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(57) Abstract 



The invention relates to a diagnostic 
apparatus with which diseased hard tissue, 
in particular carious dental tissue, can be 
examined through a small working chan- 
nel, to see whether it can be made healthy 
again by remineralization. This diagno- 
sis apparatus tightly (54) seals the work- 
ing channel, produced in the tissue, from 
its environment, and places the cavity in 
the tissue under pressure, after which the 
pressurization is ended and a pressure drop 
is measured by means of a pressure mea- 
suring instrument (60). The speed of the 
drop in pressure is a measure of the extent 
of the changes to the diseased tissue. The 
invention also relates to a treatment device 
for supporting the remineralization or re- 
infiltration of diseased hard tissue and for 
preparing this, as well as to diagnosis and 
treatment agents and treatment substances. 




(57) Zusammenfassung 

Es wird ein Diagnosegerat vorgeschlagen, mit welchem durch einen kleinen Arbeitskanal hindurch krankes Hartgewebe, insbesondere 
karioses Zahngewebe daraufhin untersucht werden kann, ob es durch Remineralisierung wieder in gesunden Zustand Oberfuhrt werden kann. 
Ein solches Diagnosegerat schlieBt den im Gewebe erzeugten Arbeitskanal dicht (54) gegen die Umbebung ab und setzt den Gewebehohlraum 
unter Druck, wonach die Druckbeaufschlagung beendet wird und iiber einen Druckmesser (60) der Druckabfall gemessen wird. Die 
Geschwindigkeit des Druckabfalls ist ein Mafl fur die Starke der krankhaften Gewebeveranderungen. Ferner wird ein Behandlungsgerat 
vorgeschlagen, das zur UnterstUtzung der Remineralisierung bzw. der Reinfiltration von krankem Hartgewebe und zur Vorbereitung hierzu 
dient, sowie Diagnose und Behandlungsmedien und Behandlungskorper. 
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DIAGNOSEGERAT ZUR BESTIMMUNG DER REMINERALISIERBARKEIT VON HARTGEWEBE 



15 

Die Erf indung be tr if ft allgemein die Remineralisierung 
von Hartgewebe/ insbesondere kariosem Zahngewebe . Hier- 
zu schafft sie zum einen ein Gerat, welches die Fahig- 
keit solchen Hartgewebes zur Remineralisierung messen 

20 kann . Ferner wird ein Gerat angegeben, mit welchem die 
Remineralisierung a Is remineralisierungsf ahig er kann ten 
Hartgewebes erfolgen bzw. unterstiitzt werden kann. Im 
weiteren wird ein Gerat angegeben, mit welchem als nicht 
remineralisat ionsf ahig erkanntes Hartgewebe reinf il - 

25 triert bzw. mit diesem Gewebe assoziierte Kavitationen 
aufgefullt werden konnen . Ferner betrifft die Erf indung 
ein Gerat, mit welchem man in Hartgewebe, welches auf 
seine Remineralisierungsf ahigkeit untersucht werden 
soil bzw. remineralisiert werden soli, ein Arbeitskanal 

3 0 erzeugt werden kann, der von der GewebeauSensei te an 

das interessierende Gewebevolumen f iihrt . Weiterhin wird 
ein Gerat angegeben, mit welchem karioses Zahnhartgewebe 
durch den Arbeitskanal mikromechanisch entfernt werden 
kann. Schliefilich betrifft die Erf indung verschiedene 

3 5 Medien, die in Verbindung mit dem Diagnosegerat bzw. dem 
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Behandlungsgerat verwendet werden. 

Soweit Hartgewebe (im Nachf olgenden wird teilweise stell 
vertretend von Zahngewebe gesprochen) defekte Bereiche 
05 (Lasionen) aufweist, die an der Gewebeoberf lache liegen, 
latet sich eine Diagnose in der Regel visuell und taktil 
(Kratzen mit Spitze) treffen. 

Nicht an der Oberf lache gelegene Gewebelasuren lassen 
10 sich nur anhaltsweise durch Rontgenauf nahmen ermitteln. 
Da letztere nur allgemein die Absorption von Rontgen- 
strahlen wiedergeben, dabei aber of fen bleibt, welche 
Anteile der Absorption auf schon in gesundem Zustand 
vorhandene unterschiedliche Gewebekonsistenz und Zahn- 
15 geometrie zuriickzuf iihren ist, la£t sich die Schwere 

und die Ausdehnung derartiger Lasionen nur schwer ab- 
schatzen. In der Regel ist es daher notwendig, einen 
groSeren Zugang zu derartigen versteckten Lasionen zu 
schaf fen, uber welchen dann die klassische Versorgung 
20 der Lasion erf olgt , namlich ein Abtragen alles kranken 
Gewebes und ein Wiederfiillen der so erzeugten Kavitat 
mit plastischem Fiillmaterial und/oder einem Restaura- 
t ionsteil . 



25 Bei diesem Vorgehen mussen oft erhebliche Volumina an 

gesundem Gewebe entfernt werden. Dabei ist eine Teilmenge 
der so geoffneten Lasionen nicht irreversibel geschadigt , 
konnte vielmehr durch Remineralisierung geheilt werden. 

3 0 Die vorliegende Erfindung beschaftigt sich daher all- 
gemein mit dem Problemkreis , unter weitestgehender Er- 
haltung gesunden Gewebes in der Nachbarschaf t einer 
Lasion f estzustellen, inwieweit die Gewebelasion durch 
Remineralisierung therapierbar ist, und gegebenenf alls 

3 5 eine solche Therapie durchzuf iihren . 
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Hierzu schafft die Erfindung einerseits ein Gerat zur 
Bestimmung der Remineralisierungsf ahigkeit von Hartge- 
webe, insbesondere kariosem Zahngewebe, welches die 
05 im Anspruch 1 angegebenen Merkmale aufweist . 

Ferner schafft die Erfindung ein Gerat zur Reminerali- 
sierung und/oder Reinf il trat ion von Hartgewebe, insbe- 
sondere kariosem Zahngewebe, welches die im Anspruch 34 
10 aufgefuhrten Merkmale aufweist. 

Durch die Erfindung wird ferner ein Gerat angegeben, 
mit welchem kleinen Durchmesser aufweisende Arbeits- 
kanale von der Gewebeaufienf lache zu der vermuteten La- 
15 sur erzeugt werden konnen. Ein solches Gerat hat die 
im Anspruch 4 6 angegebenen Merkmale. 

Mit einem Gerat nach Anspruch 5 2 kann man ausgehend von 
einem Arbeitskanal Gewebebereiche , die durch Reminerali- 
20 sierung nicht mehr geheilt werden konnen, mechanisch aus- 

raumen, urn anschlieSend eine Reinf iltrat ion dieser Bereiche 
mit einem aus- oder wiederhartbaren Material durchzuf iihren , 
ohne da£ ein groSen Durchmesser aufweisender Zugang zur 
Lasion erzeugt werden mu£. 

25 

Das im Anspruch 1 angegebene Diagnosegerat miSt minde- 
stens eine einer Mehrzahl unterschiedlicher physikali- 
scher, chemischer oder biologischer Eigenschaf ten des 
Hartgewebes bzw . des im Sinne eines Karies veranderten 

30 Hartgewebes. Dabei werden Unterschiede zu den entspre- 
chenden Eigenschaf ten des gesunden Gewebes als MaS fur 
die Starke der Lasion genommen. Unter Gewebeeigenschaf - 
ten sollen in den Anspruchen und der vorliegenden Be- 
schreibung sowohl Volumeneigenschaf ten als auch Oberfla- 

35 cheneigenschaf ten verstanden werden. 
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Diese Unterschiede kann man in vielen Fallen dadurch 
verstarken, daS man uber das Diagnosegerat eine Markier- 
substanz zuf uhrt , die von kranken Gewebebereichen anders 
05 (starker oder schwacher) auf- oder angenommen wird wie 
von gesunden Gewebebereichen. Diese Markiersubstanzen 
sind im Hinblick auf die jeweils gemessene Eigenschaft 
gewahlt , wie im Anspruch 59 angegeben. 

10 Die in erster Linie gemessene Gewebeeigenschaf t ist 

die Durchlassigkei t des Gewebes fur Fliissigkei ten , ins- 
besondere wassrige Losungen. Je besser die Qualitat 
der durch das Gewebe gebildeten Dif f usionsbarriere ist, 
urn so weniger Gewebeschaden liegen vor . Die Durchlassig- 

15 keit von Hartgewebe fur wassrige Losungen ist ein direktes 
Mate fur eine Remineralisierbarkeit des Gewebes, denn 
genau auf demjenigen Wege, der auch zur Messung verwendet 
wird, erfolgt auch die Remineralisierung . 

20 Die Remineralisierung ist moglich bei kariosen Volumina, 

bei denen die Zahhstruktur bzw. Dent instruktur und Schmelz 
struktur des Kariesvolumens noch weitgehend intakt ist, 
jedoch bezuglich ihres Mineralgehaltes gegeniiber vergleich 
barem "gesundem" Zahnhartgewebe reduziert ist. Die Minera- 

25 lien fur eine Remineralisierung stammen bei natiirlicher 

Remineralisierung aus dem Speichel . Die Remineralisierung 
fuhrt zuruck zu weitgehend als gesund anzusehendem Hart- 
gewebe (restitutio ad integrum) . 

30 Bei starker geschadigten Hartgeweben ist aufgrund struktu- 
reller Einbriiche (meistens lokalisiert) eine Reminerali- 
sierung nicht mehr moglich. Zur Behandlung miissen der- 
artige kariose Volumina (ggf . zusatzlich benachbarte an 
sich remineralisat ionsf ahige Gewebevolumina) nach voraus- 

35 gehender Kondit ionierung oder Atzung mit einem kiinstlichen 
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Material gefullt werden, welches die mechanische Festig- 
keit wiederherstellt und ein Hindernis fur die Weiterent- 
wicklung der Karies ist . Dieses Fullen der strukturellen 
Einbriiche erfolgt dadurch, da& man einen Kunststoff , 
05 ein Polymer oder Polymerkomposi t in die nicht mehr remi- 
neralsierbare kranke Zahnstruktur inf iltriert . Da dieses 
kunstliche Material in gesunder Zahnstruktur enthaltene 
Gewebekomponenten ersetzt, spricht man von Reinf il trat ion 

10 Ist die iiberwachte Eigenschaft des Hartgewebes beispiels- 
weise dessen Farbe , so kann die Markiersubstanz ein 
Farbmittel enthalten (vgl . Anspruch 60). Ist die iiber- 
wachte Eigenschaft die elektrische Leit f ahigkeit des 
Gewebes, kann die Markiersubstanz einen Elektrolyten 

15 enthalten usw. In der Regel wird ein solches Diagnose- 
medium von kranken Gewebebereichen auf Grund von dessen 
starkerer Porositat oder den Stof f wechselleistungen darin 
enthaltener Bakterien mehr auf genommen als von gesundem 
Gewebe . 

20 

Ein Behandlungsmedium, wie es im Anspruch 61 angegeben 
ist, dient der Vernichtung von Keimen im kranken Gewebe. 

Ein Behandlungsmedium gemaS Anspruch 62 dient dem Offnen 
25 von Gewebe. Dies ermoglicht zum einen eine bessere Un- 
terscheidung zwischen gesunden und kranken Gewebeberei- 
chen und schafft zugleich Mikroverankerungsstellen fur 
anderes Behandlungsmedium oder Fullungsmaterial . 

3 0 Ein Behandlungsmedium gemafc Anspruch 63 enthalt einen 
Primer . 

Ein Behandlungsmedium gema£ Anspruch 64 dient der Auf- 
losung demineralisierter organischer Geweberuckstande . 



35 
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Ein Behandlungsmedium gemaS Anspruch 6 6 erlaubt das 
Ausfiillen von mechanisch stark geschadigten Gewebestruk- 
turen bzw . von Hohlraumen, die durch Ausraumen kranker 
Gewebevolumina erhalten wurden, mit einem Fullmaterial . 

05 

Mit einem Behandlungsmedium gemaS Anspruch 67 wird bei 
groEporigem krankem Gewebe ein teilweises mechanisches 
VerschlieBen der Poren erhalten. In der Diagnosephase 
kann man durch sukzessives Verwenden von Behandlungsmedie 
10 mit zunehmend groSerer Part ikelgroSe und hierzu parallele 
Uberwachung des Fluid-Leckstromes durch die kranken 
Gewebebereiche weitere Riickschliisse auf das Ausmafe der 
Gewebeschadigung schlieSen . 

15 Die Verwendung eines Behandlungsmediums gemaK Anspruch 
70 ermoglicht es, auch der einem Lasionsgebiet benach- 
barten oder in sie eingeschlossenen Pulpa eine Behand- 
lung zukommen zu lassen. 

20 Das im Anspruch 71 angegebene Behandlungsmedium liefert 
das fur die Remineralisierung besonders wichtige Element 
Fluor . 

Mit einem Behandlungsmedium gemaS Anspruch 72 konnen 
25 mehrere der oben angesprochenen Teilaufgaben gemeinsam 
gelost werden. 

Eine Konf ekt ionierung von Medien gemaJS Anspruch 73 ist 
im Hinblick auf eine einfache Applikation des Diagnose - 

30 und/oder Behandlungsmediums von Vorteil. Das Steckverbin- 
derteil des das Diagnose- und/oder Behandlungsmedium 
enthaltenden Behalters wird einfach in das Ende eines im 
Gewebe erzeugten Arbeitskakanales gesteckt oder auf ein 
passendes Gegenstuck eines Behandlungsgerates gesteckt . 

3 5 Durch Verformen des Behalters laSt sich das Medium ge- 
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steuert abgeben . Das Steckverbinderteil ist-zunachst 
' geschlossen und wird durch Abschneiden auf die jeweils 
gewiinschte Lange gebracht , wodurch zugleich der Vorrats- 
behalter entsiegelt und geoffnet wird. 

05 

Ein Behandlungskorper gemaS Anspruch 74 erlaubt es, 
eine Langzei tbehandlung mit einem Behandlungsmedium 
durchzuf iihren . Dieses Vorgehen ist insbesondere bei der 
Fluorid- oder Chlorhexidin- Zuf uhr zu erkranktem und ggf . 
10 zu remineralisierendem Gewebe von Vorteil. 

Mit einem Behandlungskorper gemaS Anspruch 77 kann man 
den Arbeitskanal iiber langere Zeit gegen Zuwachsen offen 
halten, urn in grolSeren zeitlichen Abstanden Kontrollen 
15 und/oder Behandlungen einer Lasion durchzuf iihren . 

Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind in Un- 
teranspruchen angegeben . 

20 Die Weiterbildung der Erfindung gemaS Anspruch 2 erlaubt 
ein paSgenaues Einfuhren des Sondenabschnittes des Me£- 
kopfes in einen im Hartgewebe erzeugten Arbeitskanal, 
so daS die einander gegeniiberl iegenden Oberf lachen von Ar- 
beitskanal und Sondenabschnit t eine Spaltdichtung bilden. 

25 

Die Weiterbildung der Erfindung gemafe Anspruch 3 erlaubt 
es, Intensitat und Ausdehnung eines kranken Gewebebe- 
reiches zu bestimmen. 

30 Ein Sondenstellungsgeber , wie er im Anspruch 4 angegeben 
ist, zeichnet sich durch mechanisch besonders einfachen 
Auf bau aus . 

Die Weiterbildung der Erfindung gemaiS Anspruch 5 gestat- 
35 tet es, auf einfache Weise Grundwerte der betrachteten 
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Gewebeeigenschaf t zu bestimmen, wie sie bei dem betrach- 
teten Patienten in der Nachbarschaf t der Lasion ange- 
funden werden. Unter Bezugnahme auf diese individuellen 
und ortsspezif ischen Referenzwerte lassen sich krank- 
05 hafte Abweichungen dann besonders fein ermitteln. 

Die Weiterbildung der Erfindung gemaS Anspruch 6 erlaubt 
es, in einem in dem Gewebe erzeugten Arbeitskanal die 
Gewebeeigenschaf ten nicht nur in axialer Richtung son- 
10 dern auch in radialer Richtung aufgelost zu messen. 

Die Weiterbildung der Erfindung gemaiS Anspruch 7 ist 
im Hinblick auf eine fur den Zahnarzt ergonomisch giin- 
stige Handhabung des Diagnosegerates in unterschiedli- 
15 chen beengten Bereichen des Mundes eines Patienten von 
Vorteil . 

Auch die Weiterbildung der Erfindung gemafi Anspruch 
8 dient der Ergonomie des Diagnosegerates . 

20 

Die Weiterbildung der Erfindung gemaS Anspruch 9 erlaubt 
ein unbehindertes Drehen des Greifteiles urn seine Langs- 
achse . 

25 Die Weiterbildung der Erfindung gemafe Anspruch 10 er- 
laubt ein Untersuchen der jeweilig betrachteten Gewebe- 
eigenschaft in weiten Grenzen. 

Ein Gerat gemaB Anspruch 11 la£t sich besonders einfach 
3 0 handhaben . 

Dabei wird mit der Weiterbildung der Erfindung gemaS 
den Anspriichen 12 und 13 erreicht, daS durch die Diagno- 
sezwecken dienende Messung keine zusatzlichen nennens- 
3 5 werten Defekte im Gewebe erzeugt werden, was insbeson- 
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dere bei der Messung der mechanischen Harte des Gewebes 
von Vorteil ist, wo in kranken Gewebebereichen mit grds- 
serem Eindringen einer Prufspitze in das Gewebe gerech- 
net werden miifete . 

05 

Mit einem Diagnosegerat gemaS Anspruch 14 la£t sich 
die Ausdehnung und die Starke der Schadigung eines Gewe- 
bes besonders schonend durch fluidische Messung seiner 
Porositat bestimmen. Wie oben schon dargelegt, ist die 

10 Fahigkeit von Gewebe, eine Dif f usionsbarriere fur Fluids 

zu bilden, ein NIa£ fur die Gesundheit von Gewebe iiberhaupt . 
Hier ist zu berucksichtigen, daS an einer kariosen Er- 
krankung von Zahnen oftmals das Dentin mit seiner Kanalchen- 
Struktur und hohem Wassergehalt , karioser Schmelz mit 

15 seinem im Vergleich zu gesundem Schmelz hoheren relativen 
Anteilen an Wasser und organischem Gewebe und karios 
verandertes Dentin mit seinen im Vergleich zu gesundem 
Dentin ebenf alls hoheren relativen Anteilen an Wasser und 
organischem Gewebe oftmals gleichermafien beteiligt sind. 

20 Eine Durchlassigkeitsmessung , die an einem speziellen 
erkrankten Gewebebereich durchgefiihrt wird, kann zwar 
nicht im einzelnen auflosen, welche Gewebeart in welchem 
Umfange geschadigt ist, sie gibt aber insgesamt eine gute 
Information iiber die Ausdehnung und Starke der Schadigung. 

25 

Verwendet man als MeSfluid ein Gas, wie im Anspruch 
15 angegeben, so konnen auch kleine Gewebedef ekte gut 
bestimmt werden, und in der Kegel sind kleine Druck- 
abweichungen vom Normaldruck zur Diagnose ausreichend. 

30 

Die Weiterbildung der Erfindung gemaiS Anspruch 16 gestat- 
tet dabei eine Dif f erenzierung starker geschadigter 
Gewebebereiche , da mehr Fluid fur einen MeSvorgang zur 
Verf iigung steht . 



35 
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Die Weiterbildung der Erfindung gemaS Anspruch 17 ist 
im Hinblick auf das quantitative Ausmessen starkerer 
Gewebedefekte von Vorteil. 

05 Mit einem Diagnosegerat gemaS Anspruch 18 lassen sich 

die Leckstrome durch defekte Gewebebereiche sehr einfach 
visuell erkennen und messen. 

Ein Diagnosegerat gemaS Anspruch 19 baut besonders kom- 
10 pakt und ist mechanisch besonders einfach, da die Feder 
des Stellungsgebers zugleich als Vorspannf eder fur das 
Dichtelement dienen kann. 

Ein Diagnosegerat getnaS Anspruch 20 kann die Gewebeei- 
15 genschaften mit axialer und radialer Auflosung in den 

einen Arbeitskanal umgebenden Gewebebereichen ermitteln. 

Die Weiterbildung der Erfindung gemaS Anspruch 21 ist im 
Hinblick auf eine besonders gute Abdichtung des Arbeits- 

20 kanales gegen die Umgebung von Vorteil, da zwischen der 

Aufeenflache des Sondenabschnittes und der Innenf lache des 
schlauchf ormigen Dichtungselementes , insbesondere aber 
auch zwischen dem auf gekelchten Ende des Dichtelementes 
und dem Dichtbund des Sondenabschnittes, eine ausgedehnte 

25 gute Dichtf lache besteht . 

Die Weiterbildung der Erfindung gemafe Anspruch 22 miSt 
den Fluidaustausch zwischen Gewebe und MeSsonde . Auf 
diese Weise kann der Zustand von Geweben ermittelt wer- 
30 den, die weiter im Inneren eines Gewebes liegen, ebenso 
bei Lasionen, die noch nicht zu Fluid- Leckagen zur Ober- 
f lache des Gewebes gefiihrt haben . 

Ein Diagnosegerat gemafi Anspruch 24 arbeitet mechanisch; 
35 die mit ihm erhaltenen Ergebnisse sind direkt mit denje- 
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nigen vergleichbar , die mit den bekannten an der Zahn- 
oberf lache ansetzenden Sonden erhalten werden. 

Die Weiterbildung der Erfindung gemaS Anspruch 25 ge- 
05 stattet es, die MeSsonde bei eingezogener Mefispitze 

unbehindert in einem im Gewebe erzeugten Arbeitskanal 
zu bewegen, wobei an ausgewahlten Punkten dieses Arbeits- 
kanales die Gewebebeschaf f enheit durch Ausfahren der 
MeSspitze gemessen werden kann. 

10 

Dabei zeichnet sich die im Anspruch 26 angegebene Mefe- 
spit zenmechanik durch mechanisch besonders einfachen 
und zuverlassigen Aufbau aus . 

15 Die Weiterbildung der Erfindung gemafe Anspruch 27 gestat- 
tet es dabei, die von der MeiSspitze auf das Gewebe aus- 
geubte Kraft einzustellen . Ein solches Diagnosegerat 
eignet sich fur die schon weiter oben unter Bezugnahme 
auf Anspruch 13 angegebene Mefiart , bei welcher die zum 

20 Hervorrufen einer vorgegebenen Eindringt ief e der Me£- 
spitze benotigte Kraft ermittelt wird. 

Bei einem Diagnosegerat gemafe Anspruch 28 wird die Ge- 
webeuntersuchung mit Licht vorgenommen, wobei das vom 
25 Bildwandler erzeugte Bild der Gewebeoberf lache auf Grund 
der Oberf lachenstruktur und gegebenenf alls der Oberfla- 
chenf arbung oder unterschiedlicher Eigenf luoreszenzef f ekte 
die Dif f erenzierung zwischen gesundem und krankem Gewebe 
erlaubt . 

30 

Bei einem Diagnosegerat gemaS Anspruch 2 9 erfolgt die 
Unterscheidung zwischen krankem und gesundem Gewebe 
auf Grund der Farbe oder der Fluoreszenz, wobei zur 
Kontrastverstarkung ein Diagnosemedium verwendet werden 
3 5 kann, das von krankem und gesundem Gewebe unterschiedlich 
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stark aufgenommen wird und ein Farbmittel enthalt (vgl . 
Anspruch 59) . 

Bei einem Diagnosegerat gemaE Anspruch 3 0 wird davon 
05 Gebrauch gemacht , date krankes Gewebe auf Grund seiner 
mehr porosen Struktur mechanische Schwingungen anders 
aufnimmt und/oder dampft als gesundes Gewebe. Dies schlagt 
sich in einer unterschiedl ichen mechanischen Last fur 
einen mit dem Gewebe zusammenarbei tenden Schwinger nie- 
10 der, die am den Schwinger speisenden Generator detek- 
tiert werden kann. Bei dem Schwinger kann es sich um 
einen mechanischem Schwinger handeln, der direkt mit 
der Gewebeoberf lache zusammenwirkt , oder einen akusti- 
schen oder Ultraschallschwinger , der auch unter kleinem 
15 Abstand von der Gewebeoberf lache schwingen kann. 

GemaS Anspruch 31 kann man die unterschiedliche Antwort 
von gesundem und krankem Gewebe auf mechanische Schwin- 
gungen dadurch ermitteln, da£ man einen Schwinger und 
20 einen Empf anger derart zeitversetzt betreibt, daS der 
Empfanger die vom Gewebe ref lekt ierten Schwingungen 
registriert . 

Auch gemaS Anspruch 32 kann man iiber die lokale elektrische 
25 Leitf ahigkeit und/oder Impedanzanderung (beim Arbeiten 

mit Wechselstrom) und/oder eine Frequenzverschiebung das 
AusmaS einer Gewebeschadigung gewebeschonend bestimmen. 

Erzeugt man in einem Gewebe einen Arbeitskanal , der sich 
3 0 durch gesunde und kranke Gewebebereiche erstreckt, so 

bleiben an der Gewebeoberf lache kleine Gewebebruchstiicke , 
die vom Bohrwerkzeug in die Gewebeoberf lache gedruckt 
wurden. Diese konnen mit einem Diagnosegerat gemaS Anspruch 
33 auf ein Testrohrchen ubertragen werden, wobei zugleich 
3 5 etwas Flussigkeit aus den Poren des Gewebes mit angesaugt 
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werden kann. Nach Entfernen des Testrohrchens konnen die 
verschiedenen Oberf lachenabschnit te desselben auf solche 
Gewebepart ikel und abgesaugte Gewebef liissigkeit hin 
untersucht werden. Auch auf diese Weise erhalt man eine 
05 axial und in Umfangsrichtung aufgeloste Abbildung kranker 
Gewebebereiche . 

Ein Behandlungsgerat gemaB Anspruch 34 ermoglicht es, 
dem kranken Gewebe zwangsweise Behandlungsmedium zuzu- 

10 f iihren . Auf diese Weise wird ein intensiver Medienaus- 
tausch zwischen Gewebe und Behandlungsgerat erhalten, 
wodurch die Poren oder Hohlraume des Gewebes intensiv mit 
dem Behandlungsmedium gefiillt werden, oder es wird der im 
Gewebe enthaltene Wasseranteil mit Wirkstof f en perfundiert . 

15 Man kann mit diesem Gerat auch nacheinander unterschied- 
liche Behandlungsmedien dem Gewebe zuf iihren. 

Ein Behandlungsgerat gemaS Anspruch 3 5 erlaubt es, Fliis- 
sigkeit aus dem kranken Gewebe abzusaugen, wodurch dieses 
20 anschlieSend besser ein Diagnose- oder Behandlungsmedium 
aufnehmen kann. 

Ein Behandlungsgerat gemaS Anspruch 36 eignet sich be- 
sonders gut im Zusammenhang mit kranken Gewebebereichen , 
25 die iiber einen gebohrten Arbeitskanal zuganglich gemacht 
wurden . 

Bei einem Behandlungsgerat gemafe Anspruch 3 7 ist es 
moglich, die Gewebebehandlung in axialer Richtung und 
30 in Umfangsrichtung des Arbeitskanales unterschiedlich 
intensiv durchzuf iihren , die Behandlungsmedien also nur 
gezielt den kranken Gewebebereichen zuzuf iihren. 

Eine derartige gezielt axiale unterschiedliche Behand- 
3 5 lung von Gewebe ist durch ein Behandlungsgerat durch 
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Anspruch 38 erleichtert. Bei ihm kann man die axiale 
Iststellung des Abgabeabschnit tes des Arbei t skopf es 
zuverlassig und genau feststellen. Der hierzu vorgesehene 
Axialstellungsgeber hat mechanisch einfachen Auf bau . 

05 

Bei einem Behandlungsgerat gemaE Anspruch 3 9 dient die 
Feder des Axialstellungsgebers zugleich als Vorspann- 
feder fur ein Dichtmittel , iiber welches der Ababeab- 
schnitt des Arbeitskopf es gegen die Gewebeoberf lache 
10 abgedichtet wird. 

Die Weiterbildung der Erfindung gemaS Anspruch 4 0 dient 
einer ergonomisch giinstigen Arbeitsweise des Zahnarztes 
und erlaubt es, auch schwierig zugangliche Zahnpartien 
15 zu behandeln. 

Auch die Wei terbildungen der Erfindung gemaS den Ansprii- 
chen 41 bis 43 dienen der einfachen und bequemen Hand- 
habung des Behandlungsgerates . 

20 

Manche der bei der Remineralisierung von krankem Hart- 
gewebe verwendeten Behandlungsmedien sind verhaltnis- 
ma£ig teuer. Oft wird auch gewiinscht, mehrere derartige 
Behandlungsmedien nacheinander anzuwenden. Im Hinblick 
25 hierauf ist es vorteilhaft, wenn die Quelle fur das 

Behandlungsmedium moglichst nahe beim Abgabeabschni tt 
des Arbeitskopf es liegt . Eine entsprechende Weiterbil- 
dung der Erfindung ist im Anspruch 44 angegeben . 

30 Sind zu remineralisierende Gewebebereiche nahe bei der 
Zahnoberf lache gelegen, sodaS zur ZahnauSenseite keine 
fluiddichte Sperrschicht mehr gegeben ist, kann es bei 
diinnf liissigen Behandlungsmedien vorkommen, da£ diese 
zur ZahnauSenseite hin durchtreten. Mit der Weiterbil- 

35 dung der Erfindung gemaS Anspruch 45 werden derartige 
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austretende Anteile von Behandlungsmedien kontrolliert 
abgefiihrt, ohne date sie in den Mund des Patienten oder 
auf benachbarte Zahnoberf lachen gelangen. Auf diese Weise 
kann das Behandlungsgerat einen intensiven Austausch 
05 zwischen zunachst im Def ektvolumen enthaltener Flussig- 
keit und iiber das Behandlungsgerat zugefiihrter Flussig- 
keit durchfuhren. 

Die Weiterbildung der Erfindung gema£ Anspruch 47 ver- 
10 einfacht es, einen von der ZahnauSenf lache zum erkrank- 
ten Gewebebereich zu legenden Arbeitskanal genau so 
weit ins Innere des Gewebes zu fiihren, wie dies nach 
der zuvor grob ermittelten Lage des kranken Gewebeberei- 
ches notwendig ist . 

15 

Durchmesser des Bohrwerkzeuges, wie sie im Anspruch 
48 angegeben sind, stellen einerseits noch einen aus- 
reichenden Zugang zum kranken Gewebebereich dar, ent- 
fernen aber nur eine geringe Menge gesunden Gewebes. 

20 

Wahlt man zum Erzeugen des Arbeitskanales ein hohles 
Bohrwerkzeug, wie im Anspruch 4 9 angegeben, so kann 
man mit einem diinnen Draht den im Inneren des Bohrwerk- 
zeuges enthaltenen Bohrkern aus dem Bohrwerkzeug heraus- 
25 stoSen und auf seine Eigenschaft mit axialer Auflosung 
untersuchen. Auch auf diese Weise kann der kranke Gewe- 
bebereich genauer lokalisiert werden. 

Die Weiterbildung der Erfindung gemaS Anspruch 50 erlaubt 
30 ein schonendes und effektives Erzeugen eines kleinen Durch- 
messer aufweisenden Arbeitskanales ohne starke Beschadigung 
des benachbarten Gewebes . 

Dabei ist die Weiterbildung der Erfindung gema£ Anspruch 
3 5 51 im Hinblick auf eine Verbesserung der Abtragsleistung 
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von Vorteil. Setzt man der abrasiven Fliissigkeit nur.klei- 
nen Durchmesser aufweisende abrasive Partikel zu, so konnen 
solche der abrasiven Partikel, welche durch Ultraschall 
bleibend in die angeschnittenen Gewebebereiche hineinge- 
05 druckt werden, zugleich als VerschluE und Haftgrund dienen . 

Mit einem Schneidwerkzeug , wie es im Anspruch 53 angegeben 
ist # konnen auch radial weiter vom Arbeitskanal zuriick- 
springende Ausraumungen vorgenommen werden. 

10 

Die Weiterbildung der Erfindung gemaS Anspruch 54 ist 
im Hinblick auf ein glatt f lachiges Aufieres des Schneid- 
werkzeuges in der zum Einschieben dienende Ruhekonf igura- 
tion von Vorteil. 

15 

Bei einem Gerat gemafi Anspruch 54 stellt das verstellbare 
Schneidwerkzeug in der Ruhekonf igura tion eine teilweise 
Fortsetzung des Werkzeugschaf tes dar . 

20 Die Weiterbildung der Erfindung gemaS Anspruch 55 ist 

im Hinblick auf eine erhohte Schneidleistung von Vorteil. 

Ein Gerat gemafi Anspruch 56 hat ein Schneidwerkzeug, wel- 
ches sich durch mechanisch besonders einfachen Aufbau 
25 auszeichnet . Die Schneidkante kann bei einem solchen Werk- 
zeug auch besonders prazise in radialer Richtung verstellt 
werden . 

Bei einem Gerat gemaS Anspruch 57 liegt die radial ver- 
30 stellbare Schneidkante bzw. liegen die radial verstell- 
baren Schneidkanten unter elastischem Druck an dem zu 
zerspanenden Gewebe an. Dadurch werden bevorzugt kranke 
Gewebebereiche entfernt, wahrend gesunde Gewebebereiche 
weniger stark abgetragen werden. 

35 
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Mit der Wei terbildung der Erfijidung gemafi Anspruch 58 
erhalt man eine sehr groSe Anzahl von Schneidkanten , die 
in radialer Richtung verstellbar sind. 

05 Die Wei terbildung der Erfindung gemaft Anspruch 60 er- 
moglicht ein verbessertes optisches Erkennen kranker 
Gewebebereiche - 

Die Anspriiche 61-63 betreffen bevorzugte Behandlungsmedien 
10 fur karioses Zahnhartgewebe . 

Die Wei terbildung der Erfindung gemafi Anspruch 64 erlaubt 
es, organische Gewebereste zu entfernen, die bei spaterer 
Reminieralisierung oder Reinf iltration hinderlich waren. 

15 

Die im Anspruch 65 angegebenen Konzentrationsangaben 
fur die organische Gewebereste auflosende Substanz haben 
sich im Hinblick darauf in der Praxis besonders bewahrt , 
einerseits organische Reste zuverlassig aus dem Hartgewebe 
20 herauszulosen , andererseits letzteres nicht unzulassig 
stark anzugreif en . 

Die im Anspruch 68 angegebenen partikelf ormigen Kompo- 
nenten des Behandlungsmediums konnen zum einen dazu 

25 dienen, nicht mehr remineralisierbares Material abzu- 
tragen. In diesem Falle stellt das Behandlungsmedium 
eine Auf schlammung solcher Partikel dar und mit einem 
durch hochf requenten Schall, insbesondere Ultraschall 
angetriebenen Werkzeug wird das stark geschadigte Ge- 

3 0 webevolumen abgetragen, wobei die durch den Ultraschall 
erzeugten Kavitat ionsef f ekte durch die abrasiven Eigen- 
schaften der Partikel unterstutzt werden. Die im An- 
spruch 6 8 angegebenen Partikel konnen aber auch in De- 
fektvolumina voreingebracht werden oder dem zu reinfil- 

35 trierenden Material beigegeben werden, so daft sie im re- 
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inf iltrierten Def ektvolumina Fiillpartikel darstellen. 
Derartige Partikel konnen aber zusatzlich auch diagnos- 
tischen Zwecken dienen, z.B. zur rontgenologischen Mar- 
kierung eines Def ektvolumens . 

05 

Dabei haben sich die im Anspruch 69 angegebenen Partikel- 
groSen in der Praxis besonders gut bewahrt . 

Werden die Partikel zur Unterstiit zung des Abtragens 
10 von Gewebe verwendet, so ist die Part ikelgroSe < 100 /xm, 
bevorzugt < 50 /xm, wiederum bevorzugt < 20 /xm und be- 
sonders bevorzugt < 10 /xm . Sollen die Partikel Fiillpar- 
tikel darstellen, so ist die bevorzugte Part ikelgroSe 
< 50 /xm, wiederum bevorzugt < 20 /xm, nochmals bevorzugt 
15 < 5 /xm und ganz besonders bevorzugt < 2 /xm. 

Mit einem Behandlungsmedium gemafe Anspruch 70 ist es 
moglich, die Pulpa zu therapieren. 

20 Ein Behandlungsmedium gemaiS Anspruch 71 ist im Hinblick 

auf eine Zufuhr von die Remineralisierung unterstutzenden 
Substanzen wie Fluor zu defekten Gewebevolumina vorteilhaft. 

Mit der Weiterbildung der Erfindung gemafe Anspruch 72 
25 wird erreicht, daS mehrere chemische Behandlungsarten 
des erkrankten Gewebes in einen Behandlungsschritt ge- 
packt werden konnen. Hierdurch wird die Behandlungszeit 
verkiirz t . 

3 0 Die Weiterbildung der Erfindung gemaS Anspruch 73 erlaubt 
die Konf ekt ionierung von Diagnose- oder Behandlungsmedien 
in der Fabrik in jeweils einer Einzelanwendung angemessenen 
Mengen . Die Abgabe des Diagnose- oder Behandlungsmediums 
la£t sich vom Arzt manuell oder mittels eines motorisch 

3 5 gesteuerten Behandlungsgerates auf einfache Weise steuern. 
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Entsprechende verformbare Behalter fur das Behandlungs- 
medium lassen sich als Kunststof f -Spritzteile sehr kosten- 
gunstig herstellen. Durch Abschneiden des Verbindungsteiles 
kann man das Offnen des Behalters und ein Einstellen der 
05 Lange des Steckverbinderteiles gleichzeitig vornehmen. 

Dabei kann gemaS der Weiterbildung der Erfindung gemaS 
Anspruch 75 der das Behandlungsmedium tragende Grundkor- 
per langfristig oder bleibend im Arbeitskanal bleiben. 

10 Ein der Zahnober f lache benachbarter Endabschnitt des 

Grundkorpers, dessen Lange in etwa der Dicke der Zahn- 
schmelzkappe entspricht, kann fest mit dem gegenuberlie- 
genden Abschnitt der Wandflache des Arbeiteskanales 
verbunden werden, z.B. durch Zement , Kunststof f, ein 

15 Kompomer oder ein ahnliches Material. Hierdurch wird der 
Arbeitskanal auSen unter Einbeziehung des Grundkorpers 
im Sinne eines provisorischen oder definitiven Verschlusses 
verschlossen . 

20 Die Weiterbildung der Erfindung gemaS Anspruch 76 ge- 
stattet es dabei, die Freigabe des Behandlungsmediums 
in einer Art und Weise zu steuern, wie dies an sich 
von Retard- Arzneimitteln bekannt ist, wobei dann, wenn 
das Behandlungsmedium fluorid- oder chlorhexidinhal t ig 

25 ist, das Harzmaterial vorzugsweise so gewahlt ist, da£ 
die Fluorid- oder Chlorhexidin- Freigabe iiber Monate 
verteilt erf olgt . 

Bei einem Behandlungskorper gemaS Anspruch 77 besteht 
30 nach Abnehmen seines Verschlusses die Moglichkeit, fur 
weitere Messungen oder zum Einbringen neuer Wirkstoffe 
hochmals Zugang zu dem erkrankten Gewebebereich zu be- 
kommen . 

35 Bei einem Behandlungskorper gemalS Anspruch 78 sind die 
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gesunden Gewebeteile gegen Behandlungsf lussigkeiten ab- 
gedeckt, welche den kranken Gewebeteilen durch den Be- 
handlungskorper hindurch zugefiihrt werden. 

0 5 Bei einem Behandlungskorper gemaJS Anspruch 79 erhalt man 

eine gute Abdichtung zum aufienliegenden Ende eines Arbeits- 
kanales, in welchen der Behandlungskorper eingesetzt 
is t . 

10 Ein Behandlungskorper, wie er im Anspruch 80 angegeben 
ist, braucht nach AbschluS der Behandlung des kranken 
Gewebebereiches nicht in einem besonderen Arbeitsgang 
entfernt zu werden. Er kann dauerhaft als Fullkorper im 
Zahn verbleiben. 

15 

Uberdruckwerte fur das Diagnosegerat , wie sie im Anspruch 
81 angegeben sind, erlauben einen besonders aussagekraf ti- 
gen Ruckschlufe auf Art und AusmaE einer Hartgewebelasion . 

20 Die Weiterbildung der Erfindung gema£ Anspruch 82 ist 
im Hinblick auf eine voriibergehende Erniedrigung der 
Viskositat des Diagnose- oder Behandlungsmediums und 
damit im Hinblick auf ein gutes Zufuhren dieser Medien 
zur Diagnose- oder Behandlungsstelle von Vorteil. 

25 

Bei einem Gerat gema£ Anspruch 83 erfolgt diese Viskositats- 
herabsetzung direkt bei dem nur diinnen Zufuhrteil. 

Die Weiterbildung der Erfindung gemaS Anspruch 84 ermog- 
3 0 licht es, auch das Abziehen verbrauchten Mediums durch 

das Zufuhrteil unter vorubergehender Herabsetzung seiner 
Viskositat zu besorgen. 



35 



Ein Gerat gemafe Anspruch 85 gestattet ferner das Bohren 
eines Arbeitskanales mit einem mit Schall- oder Ultra- 
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schallf requenz oszillierenden Bohrwerkzeug . - 

Dabei laSt sich gemate Anspruch 86 die Bohrleistung erhohen. 

0 5 Mit einem Diagnosemedium gemaB Anspruch 87 kann man 

die Porositat stark geschadigter Gewebebereiche durch 
sukzessives Zusetzen der groSen Poren messen. 

Die Weiterbildung der Erfindung gema£ Anspruch 88 erlaubt 
10 ein kontinuierliches Einstellen der Viskositat des Diagnose 
mediums und damit an MeSbereiche unterschiedlicher Schadi- 
gungsklassen . 

Nachstehend wird die Erfindung anhand von Ausfiihrungs- 
15 beispielen unter Bezugnahme auf die beiliegende Zeich- 
nung naher erlautert . In dieser zeigen: 

Figur 1 : eine perspekt ivische Ansicht eines Backen- 



20 



zahnes mit einem kranken Gewebebereich, der 
dem Nachbarzahn benachbart ist; 



Figur 2 : 



einen vertikalen Schnitt durch den in Figur 
1 gezeigten Backenzahn langs der dortigen 
Schnittlinie II- II ; 



25 



Figur 3 : 



einen horizontalen Teilschnitt durch den 
in Figur 1 gezeigten Backenzahn langs der 
dortigen Schnittlinie III-III; 



30 Figur 4 : 



eine schematische Darstellung eines Diagnose- 
und Behandlungsgerates fur im Inneren eines 
Zahnes liegendes karioses Gewebe sowie einer 
zugehorigen Fluid- Versorgungseinheit und 
einer zugehorigen elektronischen Auswerte- 
und Steuereinheit ; 



35 
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'Figur 5: eine ahnliche Darstellung wie Figur 4 , in 

welcher ein abgewandel tes Diagnosegerat ge- 
zeigt ist; 

Figur 6 : einen axialen Schnitt durch das Ende eines 
Sondenabschnittes des Diagnosegerates nach 
Figur 5 ; 

10 Figuren ahnliche Ansichten wie Figur 6, in denen 

7-10: abgewandelte Diagnosegerate gezeigt sind; 

Figur 11 : eine schematische Darstellung eines nochmals 
abgewandelten optischen Diagnosegerates , 
15 welches in Verbindung rait einem durch den 

Zahn hindurchgehenden Arbeitskanal verwend- 
bar ist, der den kranken Gewebebereich schnei 
det ; 

20 Figur 12: eine zu Figur 4 ahnliche Darstellung, in 

welcher jedoch ein reines Behandlungsgerat 
wiedergegeben ist; 

Figur 13-: eine schematische Darstellung eines mecha- 
25 nisch besonders einfach aufgebauten Behand- 

lungsgerates ; 

Figur 14: eine schematische Darstellung einer Absaug- 
einrichtung fur uberschiissiges Diagnose- 
3 0 oder Behandlungsmedium ; 

Figur 15 : eine schematische Darstellung eines Behand- 
lungsgerates fiir an der Zahnoberf lache lie- 
gende kranke Gewebebereiche ; 



35 
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Figur 16: eine perspekt ivische Darstellung eines Bohr- 
gerates, mit welchem ein von der Zahnober- 
flache zu einem innenliegenden kranken Gewebe- 
bereich fiihrender Arbeitskanal erzeugt wer- 
05 den kann; 

Figur 17: eine seitliche, teilweise axial geschni t tene 

Ansicht eines in einen in einem Zahn erzeugten 
Arbeitskanal einsetzbaren Fiillkorpers, welcher 
10 ein Behandlungsmedium zur Langzei tabgabe 

enthalt ; 

Figur 18: einen Langsschnitt durch einen Behandlungskorper , 
der einen in einem Zahn erzeugten Arbeitskanal 

15 iiber langere Zeit of fen halten kann, sowie 

benachbarte Gewebebereiche, wobei der Behand- 
lungskorper auch nachher Bestandteil eines 
definitiven Verschlusses oder einer definitiven 
Fiil lung des Arbeit skanales sein kann, nachdem 

20 entweder Remineralisation gegliickt ist oder 

nach einer Reinf iltrat ion ; 

Figur 19: eine seitliche Ansicht des Arbeitsendes eines 
Exkavat ionswerkzeuges zum radialen Erweitern 
25 eines Arbeitskanales , der durch einen Bohrer 

erzeugt wurde; 

Figur 20: eine seitliche Ansicht des Arbeitsendes eines 
abgewandelten Exkavationswerkzeuges ; 

30 

Figur 21: eine seitliche Ansicht des Arbeitsendes eines 
nochmals abgewandelten Exkavationswerkzeuges ; 

Figur 22: eine seitliche, teilweise geschnittene Ansicht 
35 einer abgewandelten Dichtstelle zwischen einem 
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Arbteitsabschnitt eines Diagnose-, oder Behand- 
lungsgerates und einem in einem Zahn erzeugten 
Arbei tskanal ; 



05 Figur 23 : eine schematische seitliche Ansicht eines Ultra- 

schall -Bohrgerates zum Erzeugen eines Arbeits- 
kanales in einem Zahn; 

Figur 24 : einen axialen Teilschnitt durch ein nochmals 
10 abgewandeltes Exkavat ionswerkzeug ; 



Figur 25 : eine Stirnansicht des Exkavat ionswerkzeuges 
nach Figur 24 ; 



15 Figuren 

26-29: Diagramme, in welchen veranschaulicht ist, 

wie sich der Druck in zu unterschiedlich 
stark beschadigten Zahnbereichen fiihrenden 
Arbeit skanalen bei Verwendung eines Diagnose - 
2 0 gerates gemaS Figur 4 in Abhangigkeit von 

der Zeit andert; 



Figur 30: eine zu Figur 4 ahnliche Darstellung eines 

kombinierten Bohr-, Diagnose- und Behandlungs 
25 gerates; und 

Figur 31: eine einem Flufediagramm vergleichbare Dar- 
stellung der Vorgehensweise bei der Behand- 
lung von Approximalkaries unter Verwendung 
3 0 eines Diagnosegerates und ggf . Behandlungs - 

gerates sowie von Diagnose- und Behandlungs - 
medien, wie sie hier offenbart werden. 



In Figur 1 ist mit 10 insgesamt ein Backenzahn bezeichnet . 

35 
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Dieser hat eine obenliegende Kauf lache 12 (okklusale . 
Flache) , eine wangenseitige, auSere oder bukkale Begren- 
zungsf lache 14, eine innenliegende oder orale Begrenzungs- 
f lache 16, eine zum vorderen Kieferende weisende vordere 
05 oder approximal -mesiale Begrenzungsf lache 18 und eine 
hintere oder approximal -distale Begrenzungsf lache 20. 

Ein benachbarter Backenzahn ist bei 22 gezeigt . 

10 In dem den Backenzahn 22 benachbarten Bereich hat der 

Backenzahn 10 einen kranken Gewebebereich (Lasion) 24 . Fur 
die Zwecke der Beschreibung ist der Einfachheit halber 
angenommen, da£ die Lasion im wesent lichen die Form eines 
Rotat ionsellypsoides hat, wobei sich versteht, daE in 

15 der Praxis Lasionen zum einen in der Regel unsymmetrische 
Gebilde sind und dariiber hinaus keine scharfen Begren- 
zungsf lachen haben, der Ubergang zwischen krankem und 
gesundem Gewebe flieSend ist. Ferner sei angenommen, 
daS die Lasion 24 nicht nur die in Figur 1 mit 28 bezeich- 

20 nete Zahnschmelz-Kappe betrifft, sondern sich auch in das 
Dent involumen 26 des Backenzahnes 10 hinein erstreckt . 
Die AuSenf lache der Zahnschmelzkappe 28 zeigt jedoch noch 
keine wesentlichen strukturellen Einbruche. 

25 Die in Figur 1 dargestellte Lage und Abmessung der La- 
sion 24 ist grob aus einer vom Backenzahn 10 gemachten 
Rontgenauf nahme abgeleitet. Auf Grund des Rontgenbildes 
kann nicht entschieden werden, ob es sich bei der Lasion 
24 um einen so stark geschadigten Gewebebereich handelt, 

30 date strukturelle Einbruche, Porositaten oder gar eine 
Kavitat vorliegt, welche reinf iltriert oder gar nach 
Kariesent f ernung konvent ionell mit einer Fiillung versorgt 
werden mussen. Es konnte sich bei der Lasion 24 auch nur 
um einen anfanglich geschadigten Gewebebereich handeln, 

35 der durch Remineralisierung wieder in gesunden Zustand 
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zuruckgebracht werden kann . 

Urn Information uber den Krankheit szustand des Gewebebe- 
reichs 24 zu bekommen, wird von der bukkalen Begrenzungs- 

05 flache 14 her unter Verwendung eines hohlen Kernbohrers 
30 (vgl. Figur 2) durch die Zahnschmelzkappe 28 und 
das Dent involumen 26 ein Arbeitskanal 32 so weit einge- 
bohrt , da£ sein Ende gema£ der aus den Rontgenbi Idem 
entnommenen Rohinf ormat ion jenseits des kranken Gewebe- 

10 bereiches 24 wieder in gesundem Dentin liegt, wie in 
Figur 2 dargestellt . 

Fur eine genauere Auflosung der Gr66e und Starke der 
Lasion kann wie folgt vorgegangen werden: 

15 

Es wird schrittweise auf das Zentrum der Lasion zugebohrt 
und sukzessive werden an mehreren Stellen vom gesunden 
Gewebe kommend ins kranke hineinerstreckend Messungen 
durchgef uhrt , vorzugsweise durch Bestimmung von Leckstromen, 
20 welche von der Bohrung uber krankes Gewebe zur Zahnober- 
flache verlaufen ( " natiirlicher Karieszugang" ) . 

Der Bohrkern bzw . dessen Analyse gibt die Sicherheit, da£ 
man nicht vollstandig an der betroffenen Lasion vorbeige- 
25 bohrt hat. Die Analyse des Bohrkernes ist ein optionaler 
und nicht unverzichtbarer Schritt . Ergibt sich aufgrund 
der Leckstrommessung , daS die Gewebestruktur noch nicht 
starker beeintracht igt ist, so kann die Lasion durch 
Remineralisierung geheilt werden. 

30 

Ist der Zugang (natiirlicher Karieszugang) strukturell 
so weit geschadigt, date eine Remineralisat ion nicht 
mehr moglich ist, wird plotzlich bei einem Schritt des stu- 
fenweisen Bohrens des Arbeit skanals und jeweils anschlie- 
35 Senden Messung eine Leckage feststellbar sein. 
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Der durch Remineralisieren nicht mehr heilbare Defekt 
kann dann zur Entfernung stark geschadigter Gewebeteile 
spanend bearbeitet werden . Dies kann unter Verwendung von 
0 5 Ult'raschall -Bearbeitungswerkzeugen oder mechanischen 

Werkzeugen ggf . unter Unterstutzung durch in Flussigkeit 
suspendierte abrasive Partikel erfolgen. Nach Defektkon- 
ditionierung kann dann eine Reinf iltrat ion von fliissigem 
und spater aushartendem Material erfolgen. 

10 

Beim Herausziehen des Kernbohrers 30 aus dem Backenzahn 
10 wird ein von diesem umschlossene Bohrkern 34 mit 
herausgezogen . Durch ein geeignetes Werkzeug, z.B. einen 
diinnen Draht , kann man den Bohrkern 3 4 aus dem hohlen 

15 Kernbohrer 3 0 axial herausstoSen, und durch Betrachten 

(gegebenenf alls unter Anfarben, z.B. mit Fuchsin) konnen 
die kranken Gewebebereiche von den gesunden Gewebebe- 
reichen rasch unterschieden werden. Gegebenenf alls konnen 
chemische und/oder biologische Analysen der verschiedenen 

20 Abschnitte des Bohrkernes 34 zusatzlich durchgefuhrt 
werden . 

Figur 3 zeigt den durch den Kernbohrer 3 0 erzeugten 
nahe bei der approximalen Begrenzungsf lache des Backen- 
25 zahnes 10 verlaufenden Arbeitskanal 32. 

Der Arbeitskanal 32 kann zunachst dazu dienen, ein Dia- 
gnosegerat ins Innere des Zahnes einzufuhren, mit wel- 
chem nicht nur gesunde und kranke Gewebebereiche unter - 

3 0 schieden werden konnen, sondern auch erkannt werden 

kann, ob kranke Gewebebereiche durch Remineralisierung 
geheilt werden konnen. Derartige Diagnosegerate werden 
zunachst nun unter Bezugnahme auf die Figuren 4-11 be- 
schrieben, wobei das Gerat nach Figur 4 zugleich auch 

35 ein Behandlungsgerat ist . 
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Der Arbeitskanal 32 kann ferner zum Einfuhren oder An- 
setzen von Behandlungsgeraten dienen, wie sie weiter 
unten unter Bezugnahme auf die Figuren 12-15 erlautert 
0 5 werden, wozu noch das kombinierte Diagnose- und Behand- 
lungsgerat nach Figur 4 kommt . 

Wo in den Anspruchen und in der vorliegenden Beschreibung 
von einem Behandlungsgerat gesprochen ist, soil hierunter 

10 gleichermaSen ein Gerat verstanden werden, welches zur 
mechanischen Bearbei tung , hydrodynamischen Bearbeitung , 
Ultraschallbearbeitung , Laserbearbeitung oder sonst igen 
Bearbeitung von Hartgewebe dient, welches ein die Remine- 
ralisierung unterstiitzendes Behandlungsmedium abgibt oder 

15 welches ein dem Reinf iltrieren dienendes Medium abgibt . 

Ferner konnen in den Arbeitskanal 3 2 auch Behandlungs- 
korper eingesetzt werden, die eine Langzeitabgabe von 
Behandlungsmedien bewerkstelligen, wie spater unter 
20 Bezugnahme auf Figur 18 noch erlautert wird. 

In Figur 4 ist ein Diagnose- und Behandlungshandstuck 
fur karioses Zahngewebe insgesamt mit 36 bezeichnet. 

25 Das Handstuck 36 hat ein Griff teil 38, das ahnliche 

axiale und radiale Abmessung aufweist wie ein Bohrer- 
handstiick. Am Griff teil 38 ist ein insgesamt mit 40 
bezeichneter Arbeitskopf angebracht . Dieser tragt ei- 
nen hohlen zylindrischen Arbeitsabschnitt 42 . Letzterer 

30 hat an seinem Ende eine Anschlagplatte 44, die iiber drei 
gleich in Umf angsrichtung verteilte diinne Distanzstabe 
46 mit dem offenen Ende des zylindrischen Arbeitsabschnit - 
tes 42 verbunden ist. Auf diese Weise ist gewahrleistet , 
daS der Arbeitsabschnitt 42 nicht so weit in den Arbeits- 

3 5 kanal 3 2 eingefuhrt werden kann, date sein offenes Ende 
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durch den Boden des Arbeitskanales 32 verschlossen wird. 
Die Anschlagplatte 44 bildet im Arbeitskanal 32 ferner 
eine bis zu dessen Wandf lache reichende Fluidsperre . 

05 Auf der AuSenf lache des Arbeitsabschnittes 42 ist eine 
Sitzscheibe 4 8 verschiebbar gefiihrt, an welcher das 
eine Ende einer Schraubenf eder 50 angreif t . Deren zwei- 
tes Ende ist iiber einen nur schematisch angedeuteten 
Kraftmesser 52 an der Stirnwand des Arbeit skopfes 40 

10 abgestiit z t . 

Die Sitzscheibe 48 tragt ihrerseits eine Dichtscheibe 
54 aus Gummimaterial . 

15 Das Innere des Arbeitsabschnittes 42 steht mit einer 
Arbeitsleitung 56 des Arbeit skopfes 40 in Verbindung, 
an welche ein kleiner Druckspeicherraum 58 sowie ein 
Druckmesser 6 0 angeschlossen sind. 

20 Die Arbeitsleitung 56 ist iiber ein federnd in die Schlie£- 
stellung vorgespanntes 2/2 Magnetventil 62 mit einer 
Leitung 64 verbunden, die iiber einen Strommesser 66 
und eine durch einen Stellmotor 68 verstellbare Drossel 
70 mit dem Ausgang eines 3/3 Magnetventiles 72 verbun- 

25 den ist. Dessen beide Eingange sind iiber einen Druck- 
regler 74 mit dem Ausgang eines Verdichters 76 bzw . 
iiber einen Druckregler 78 mit dem Eingang eines Saug- 
geblases 80 verbunden. Die Regeldrucke der Druckregler 
74 und 78 sind iiber Stellmotoren 82, 84 elektrisch ein- 

30 stellbar. 

Die soeben beschriebenen Komponenten 62-84 bilden eine 
Ver- und Entsorgungseinheit 86, die beim hier zunachst 
betrachteten Ausf iihrungsbeispiel Luft mit geregeltem Druck 
3 5 bzw. Unterdruck dem Handstiick 3 6 zuf iihrt . 
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Eine Steuer- und Auswerteeinheit 88 ist mit den elektri-" 
schen Ausgangssignalen des Kraftmessers 52, des Druck- 
messers 60 und des Strommessers 66 verbunden . Weitere 
05 Eingangssignale erhalt die Steuer- und Auswerteeinheit 
von einem Tastenfeld 60, um verschiedene Diagnose- und 
Pruf programme auszufuhren, die auf einem Massenspeicher 
92 abgelegt sind, der z.B. eine Festplatte sein kann . 

10 Zur Steuerung der Intensitat der Fluidzufuhr zum Hand- 
stuck 36 ist auf diesem ein Schieberegler 94 vorgesehen, 
der mit einem weiteren Eingang der Steuer- und Auswerte- 
einheit 88 verbunden ist. 

15 Ausgangsseit ige Schnittstellen der Steuer- und Auswerte- 
einheit 88 sind mit den Magnetventilen 62 und 72 sowie 
mit den Stellmotoren 68, 82 und 84 verbunden. 

Zur Anzeige der momentanen Arbeitsbedingungen und von 

20 Meteergebnissen ist die Steuer- und Auswerteeinheit 88 

mit einem Bildschirm 96 verbunden. Der den behandelnden 
Arzt momentan am meisten interessierende Arbeitspara- 
meter kann zusatzlich auf einer kleinen LCD-Anzeige 98 
ausgegeben werden, die vom Griff teil 38 getragen ist. 

25 In der Regel wird dies der durch den Schieberegler 94 

eingestellte Fluiddruck sein, fur spezielle Anwendungen 
kann auf die LCD-Anzeige 98 aber auch ein anderer Ar- 
beitsparameter eingegeben werden, z.B. die vom Ausgangs- 
signal des Kraftmessers 52 abgeleitete Eindringt ief e 

30 des Arbeitsabschnittes 42 in den Arbeitskanal 32 . Diese 
Strecke ist in Figur 4 mit D angedeutet, wobei die von 
Sitzscheibe 48 und Dichtscheibe 54 im unbelasteten Zu- 
stand eingenommene Stellung gestrichelt als Referenz- 
stellung wiedergegeben ist. Diese Ref erenzstellung kann 

35 durch Anschlagwirkung der Sitzscheibe 48 an einem vom 



WO 98/44868 PCT/EP98/020 1 7 

- 31 - 



Arbeitsabschnitt 42 getragenen kleinen Anschlag vorge- 
geben sein . 

Das Handstuck 36 ist uber eine insgesamt mit 99 bezeichnete 
05 und nur schematisch angedeutete Drehkupplung mit einem Ver- 
sorgungskabel 101 verbunden, welches die verschiedenen zur 
Ver- und Entsorgungseinheit 86 und zur Steuer- und Auswerte- 
einheit 101 fiihrenden Schlauche und Leiter enthalt. 

10 Das oben beschriebene Handstuck 36 kann zusammen mit 

seiner Ver- und Entsorgungseinheit 86 und mit der Steuer- 
und Auswerteeinheit 88 das den Arbeitskanal 32 umgebende 
Gewebe auf Krankheit und Remineralisierungsf ahigkeit 
untersuchen. Hierzu wird es wie folgt eingesetzt : 

15 

Uber das Tastenfeld 90 wird in die Steuer- und Auswerte- 
einheit 88 vom Massenspeicher 92 ein Me£programm " Poro- 
sitat - Uber druckmes sung " geladen. Durch dieses Programm 
wird der Druck der am einen Eingang des Magnetvent iles 
20 72 anstehende Druckluft auf einen fur Gewebe - Poros i t at s - 
messungen geeigneten Standardwert eingestellt . Dieser 
kann typischerweise zwischen 1,2 und 1,5 bar liegen 
und im Bedarfsfalle durch Betatigen des Schiebereglers 
94 zu groSeren (bis zu 8 bar) oder kleineren Werten vom 

2 5 Zahnarzt abgeandert werden. 

Der Zahnarzt setzt nun das Handstiick 36 seitlich am 
zu untersuchenden Backenzahn 10 an und schiebt den hohl- 
zylindrischen Arbeitsabschnitt 42 progressiv in den 
30 Arbeitskanal 32 hinein. Hierbei bleibt die Sitzscheibe 
48 und die Dichtscheibe 54 zuriick, und letztere wird 
etwas breitgedriickt , wodurch sich eine Dichtstelle zwi- 
schen der AuSenf lache des Arbeitsabschni t tes 42 und 
der bukkalen Begrenzungsf lache 14 des Backenzahnes 10 

3 5 ergibt. Nun kann mit einem Mefivorgang begonnen werden, 
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und dies erkennt die Steuer- und Auswerteeinheit 88 
an einem entsprechenden Ausgangssignal des Kraftmessers 
52. Sie schaltet daraufhin das Magnetventil 72 in die- 
jenige Stellung, in welcher der Ausgang des Druckreg- 
05 lers 74 mit der auslaSseitigen Arbeitsof fnung des Mag- 
netventiles 72 verbunden ist. Damit steht am EinlaS 
des Magnetvent iles 62 Druckluft unter dem gewunschten 
Druck an . 

10 Die Steuer- und Auswerteeinheit 88 offnet nun in regel- 
mafeigen Abstanden das Magnetventil 62, so da£ der Innen- 
raum des Arbei tsabschnit tes 42, der Arbeit skanal 32 und 
das ihn umgebende Gewebe sowie der Druckspeicher 58 mit 
Druckluft gefullt werden. Der Auf-Zustand des Magnetven- 

15 tiles 62 wird fur eine Zeitspanne auf rechterhalten , die 
zur vollstandigen Fullung des Druckspeichers 58, des 
Arbeitsabschnittes 42 und des mit diesem kommunizierenden 
Abschnittes des Arbeitskanales 32 ausreicht. Hierfiir kann 
entweder eine erfahrungsgemaS ausreichende Zeitspanne 

20 gewahlt werden oder durch die Steuer- und Auswerteeinheit 
88 festgestellt werden, wann das Ausgangssignal des 
Druckmessers 62 konstant bleibt . Nun wird das Magnetventil 
62 geschlossen, und die Steuerund Auswerteeinheit 88 
zeichnet den Abfall des Ausgangssignales des Druckmessers 

25 60 auf. Bei guter Abdichtung zwischen dem aufienliegenden 
Ende des Arbeitskanales 32 und des Arbeitsabschnittes 42 
ist der Druckabfall, den der Druckmesser 60 feststellt, 
auf Luf t-Leckstrome zuriickzuf iihren , welche uber den kranken 
Gewebebereich 24 zur Umgebungsatmosphare hin erfolgen. 

30 Je f ortgeschrittener die Zerstorung dieses Gewebebereiches 
ist, umso schneller erfolgt der Druckabbau . 

Aus friiheren Messungen und Eichmessungen ist bekannt, 
ab welcher Druckabnahme das kranke Gewebe nicht mehr 
35 zu einer Remineralisierung fahig ist. Ist kein Druckabfall 
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f est zustellen oder der Druckabfall langsam, kann eine 
Remineralisierungs-Therapie mit guten Erf olgsaussichten 
erfolgen. 

05 Die oben skizzierte Messung la£t sich gleicherma&en 
unter Unterdruckbeauf schlagung der Arbeitsleitung 56 
durchfuhren, analog wie oben fur Uberdruckbeauf schla- 
gung beschrieben. In diesem Falle stellt die Steuer- 
und Auswerteeinheit 88 in einem vom Massenspeicher 92 

10 eingelesenen Programs " Porositat -Unterdruckmessung" einfach 
das Magnetventil 72 in die andere Arbeitsstellung, in 
welcher der Druckregler 78 mit dem AuslaS des Magnet - 
ventiles 72 verbunden ist . Die Steuer- und Auswerteeinheit 
88 registriert dann den nach einem SchlieSen des Magnet- 

15 ventiles 62 am Druckmesser 66 eintretenden Druckanstieg. 
Fur Standard-Untersuchungen haben sich Unterdruckwerte 
(Druckabsenkungen gegeniiber Normaldruck) von zwischen 100 
und 500 mbar bewahrt . Es versteht sich, dafi man diese 
Druckwerte im Einzelfalle noch weiter erhohen oder ernie- 

20 drigen kann, wie dies im Hinblick auf die Porositat des 
kranken Gewebebereiches und im Hinblick auf die Metege- 
nauigkeit im Einzelfalle am gunstigsten ist . 

In Abwandlung des oben beschriebenen Ausf uhrungsbeispie- 
25 les kann man als zur Messung der Porositat des kranken 
Gewebebereiches 24 verwendetes Gas anstelle von Luft 
auch ein inertes Gas oder ein anderes Gas verwenden, 
welches zugleich eine therapeut ische Wirkung entfaltet, 
z.B. chlorhaltige Luft. 

30 

In weiterer Abwandlung des unter Bezugnahme auf Figur 
4 beschriebenen Ausf iihrungsbeispieles kann man anstelle 
eines Gases zur Messung der Porositat des kranken Gewe- 
bebereiches 24 auch eine Fliissigkeit verwenden, z.B. 
35 Wasser oder eine physiologische Kochsalzlosung , oder 
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eine therapeut isch wirksame Losung . 

In diesem Falle stellt dann das Bauteil 76 eine Flussig- 
keits-Forderpumpe, das Bauteil 80 eine Flussigkeits-Saug- 

0 5 pumpe dar. Die Forderpumpe 76 saugt die Diagnosef liissig- 
keit aus einem Vorratsbehalter 100 an, der in Figur 
4 gestrichelt eingetragen ist . Die Steuer- und Auswerte- 
einheit 88 bestimmt nun die Porositat des kranken Gewe- 
bebereiches 24 ausgehend vom Ausgangssignal des Strom- 

10 messers 66. Das Ausgangssignal des Druckmessers 60 kann 
zusatzlich verwendet werden, um eine Anzeige dafur zu 
haben, wann Restluft im Handstiick und im Gewebe verdrangt 
ist. Bei einer vereinf achten Version eines nur mit Diag- 
nosef liissigkei ten arbeitenden Handstuckes kann man den 

15 Druckspeicherraum 58 und den Druckmesser 60 auch weglassen. 
Das in Figur 4 gezeigte Handsttick ist aber gleichermaSen 
zur Messung der Gewebeporositat mittels gasformiger und 
flussiger Fluids geeignet . 

20 Arbeitet die Steuer- und Auswerteeinheit 88 in Abhangig- 
keit vom Ausgangssignal des Strommessers 66, so ist 
der im stationaren Zustand vom Strommesser 66 gemessene 
Fliissigkei tsstrom, der laufend iiber den kranken Gewebe- 
bereich 24 in die Umgebung des Zahnes austritt, ein 

2 5 Mate fur die Starke der Erkrankung bzw. den Grad der De- 

mineralisat ion bzw. der vorhandenen Porositaten bzw. 
Kavi taten . 

In einer kombinierten Diagnose-Betriebsart kann man 

3 0 auch die das zeitliche Verhalten des vom Strommesser 

66 gemessenen Fliissigkei tsstromes betrachten, wobei 
die bis zur Erzielung eines stationaren Flussigkeit s- 
stromes erhaltenen groSeren Stromstarken einer anfang- 
lichen Verdrangung von Luft aus dem durch das Diagnose - 
35 gerat abgedichteten Arbeitskanal entspricht . Diese Ver- 
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drangung erfolgt ebenfalls iiber den kranken Gewebebe- 
reich bzw . in diesen hinein. 

Dadurch, da£ man Flussigkeiten unterschiedl icher Visko- 
05 sitat verwendet, kann man den MeSbereich des in Figur 
4 gezeigten Diagnosegerates verlagern: niederviskose 
Fliissigkeiten wie Wasser eignen sich gut zur Messung 
von weniger porosen kranken Gewebebereichen, wahrend 
man fur starker porose Gewebebereiche Diagnosef liissig- 
10 keiten mit hoherer Viskositat verwenden kann. 

Den Diagnosef liissigkeiten konnen zusatzlich Markier- 
substanzen zugesetzt sein, die von gesundem und krankem 
Gewebe unterschiedlich aufgenommen werden und eine op- 
15 tische und/oder analytische Unterscheidung von krankem 
und gesundem Gewebe erleichtern. Hierzu gehoren z.B. 
Farbstoffe wie Fuchsin, wobei Letzteres z.B. als 0,5%ige 
basische Losung in Propylenglykol verwendet werden kann. 

20 Weitere geeignete Markiersubstanzen sind Elektrolyte, 
Rontgenkont rastmittel , Radionukleide , etc . 

Wird zur Erzeugung des Arbeitskanales ein Hohlbohrer 
verwendet ( konvent ionelles Bohrgerat mit rotierenden 

25 diamant ierten Hohlbohrern, wie ozillierende Preparations 
gerate) , so konnen die hohlen Bohrer zugleich als Fluid 
zu- oder abfuhrende Sondenabschnitte dienen, wenn iiber 
eine geeignete Ausbildung der Bohrwerkzeugauf nahme eine 
Verbindung des Innenraumes des Hohlbohrwerkzeuges mit 

30 einer Fluidquelle bzw. einer Fluidsenke hergestellt 

wird. In diesem Falle kann dann das Bohrgerat zugleich 
auch ein Diagnosegerat und/oder Behandlungsgerat dar- 
stellen, wie es obenstehend unter Bezugnahme auf die 
Figur 4 beschrieben wurde . 
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Auf diese Weise kann man besonders bequem den Arbeits- 
kanal durch schri t tweises Vorschieben des Bohrwerkzeuges 
in Richtung der vermuteten Lasion vortreiben und gleich- 
zeitig ohne Wechsel des Gerates nach jedern Inkrement 
05 des Vorschubs die f luiddynamische Diagnostik zur Bestim- 
mung der Gesundheit des Gewebes durchfiihren. Hierdurch 
wird das Arbeiten insgesamt stark erleichtert . 

Das in Figur 4 gezeigte Gerat kann auch als Behand- 
10 lungsgerat eingesetzt werden, urn in porosem krankem 

Gewebe einen Fliissigkeitsaustausch durchzuf uhren , ins- 
besondere f luor idhaltige Fliissigkeiten in diese Gewebe - 
bereiche hineinzudrucken . In Erganzung konnen auch an- 
dere Behandlungsf lussigkeiten, welche das kranke Gewebe 
15 fur eine Fluor idisierung vorbereiten, mit dem Handstiick 
nach Figur 4 in das kranke Gewebe gedriickt werden und 
nach vorgegebener Behandlungszeit wieder aus diesem 
Gewebe herausgesaugt oder durch das Gewebe hindurchge- 
driickt werden. Hierzu werden einfach Vorratsbehalt er 
20 100 verwendet, die anstelle einer Diagnosef liissigkei t 
eine Behandlungsf lussigkeit enthalten . 

Derartige Behandlungsf lussigkeiten konnen z.B. sein: 

25 a) Spulf lussigkeiten : diese holen bei der Erzeugung 
des Arbeitskanales oder auf Grund der Erkrankung 
erhaltene Gewebebruchstiicke und Bakterien aus dem 
kranken Gewebebereich heraus . Erf olgt das Zufuhren 
der Spiilf lussigkeiten unter Oszillation, konnen hier- 

3 0 durch auch die Zellwande von Bakterien im kranken 

Gewebebereich zerstdrt werden oder die Bakterien- 
oberf lachen derart geschadigt werden, daS diese keine 
destruierenden St of f wechsel leistungen mehr vollbringen 
konnen. Bei raschem Druckwechsel konnen Hartsubstanz 

35 abtragende Kavitationsef f ekte erhalten werden. 
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05 



b) Desinf ektionslosungen, wie z.B. Chlorhexidinlosungen : 
diese zerstoren chemisch im kranken Gewebebereich 
angef undene Bakterien . 



c) Adhasive: (z.B. Carboxylgruppen enthaltende Losungen, 
modif izierte Polyacrylsaure losungen , Losungsgemische 
beinhaltend Acrylatmono- oder Polymere oder Losungs- 
mittel- (z.B. Aceton- ) haltige Monomer- oder Polymer- 

10 losungen etc.) 

d) Organische Gewebereste auflosende Losungen, z.B. 
Natriumhypochloridlosungen in Konzentrat ionen unter 

6 Gew.-%, bevorzugt unter 3 Gew. -%, nochmals bevorzugt 
15 um etwa 1 Gew.-% und N-Monochlor-DL- 2 - Aminobutyrat 

enthaltende Losungen . 

e) Atzlosungen: hierzu gehoren wassrige Kalziumchelat - 
bildner, z.B. EDTA- Losungen unter 50 Gew.-%, bevorzugt 

20 um 20 Gew.-%. Diese Losungen ermoglichen ein chemisches 

Abtragen weitestgehend demineralisierter Gewebe und 
anorganische und organische Sauren. 

f) Inerte Partikel enthaltende Fliissigkeiten : diese 

25 tragen kleine inerte Partikel in die porose Struktur 

des kranken Gewebes, wodurch diese abgedichtet wird. 
Derartige Partikel konnen auch in den Grenzflachen 
verkeilt werden und konnen in das Reinf iltrations - 
volumen mit eingebaut werden, um so zusatzliche Haft- 

30 effekte des reinf iltrierten Materials an der Oberf lache 

der im Hartgewebe verkeilten Partikel zu begrunden . 
Derartige Partikel konnen auch zur Reinigung, beschleu- 
nigten Abtragung, Preparation oder Kondit ionierung des 
kranken Gewebebereiches nutzlich sein, wenn sie unter 

35 Druck-Wechselbelastungen oder unter Ultraschalleinwir- 
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kung gegen das kranke Gewebe bewegt werden. 

Geeignete inerte Partikel sind Glaspartikel, Kalzium- 
phosphatpart ikel , Hydroxylapatit - oder Fluorapat it - 

05 partikel, Kalziumf luoridpart ikel , Salzpart ikel , Carbonat 

partikel , FluEspatpart ikel , Keramikpart ikel , 
Kunststof f part ikel oder Kompositpart ikel . Dabei werden 
Teilchendurchmesser zwischen 0,5 und 2 /im oder auch 
bis etwa Sfim bevorzugt, urn die oben angesprochene 

10 Abdicht- und Briickenf unkt ion zu erfulien, wobei fur 

starker geschadigte kranke Gewebebereiche und zur 
mechanischen Bearbeitung von Gewebe auch Teilchenpar- 
tikel mit grofterer mittlerer Korngrofee geeignet sind 
(5-10 fim bis hin zu 20, 50 oder 100 /im) . 



15 



Die Wahl der Part ikelgrofeen erfolgt je nach Anwendung : 



1st man an den abrasiven Eigenschaf ten der Teilchen 
interessiert, wahlt man Teilchen mit mittleren oder 

20 grofieren Durchmessern aus der oben angegebenen Skala. 

Mochte man dagegen offene Dent inkanalchen im Sinne 
der Herstellung einer internen Dif f usionsbarriere 
verlegen (sei dies auSen an sensiblen Zahnhalsen oder 
nach innen bei der Pulpa zugewandten Def ektoberf lachen) 

25 verwendet man Part ikelgro&en , die den kleineren oben 

genannten GroSenbereichen entsprechen . 

In beiden Fallen konnen derartige inerte Partikel 
Haft substrate bilden . 

30 

Gegebenfalls konnen auch Gemenge verschiedener Parti- 
kel verwendet werden, die unterschiedlichen mittleren 
Teilchendurchmesser aufweisen, wobei diese unterschied- 
lichen mittleren Teilchendurchmesser im Hinblick 
35 auf optimale Funktion fur verschiedene der oben ange- 
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sprochenen Teilaufgaben gewahlt sind. 

f) Pulpawirksame Losungen : diese Losungen enthalten 

Wirkstoffe, die Heilungsprozesse in der Pulpa unter- 
05 TSttitzen konnen und werden verwendet, wenn der zu 

remineralisierende kranke Gewebebereich der Pulpa 
benachbart ist . Beispiele fur solche Wirkstoffe sind 
BMP (Bone Morphogenetic Proteins) sowie Kalziumhydroxid 
(Ca(OH) 2 ) zur Anregung der Hartgewebebildung und K- 
10 und Sr-Verbindungen zur Desensibilisierung der Pulpa. 



g) Remineralisat ionsfordernde Flussigkei ten : diese Flus- 
sigkeiten enthalten Wirkstoffe, welche die Reminerali- 
sation unterstiit zen . So verschieben z.B. Fluoride das 

15 De- /Remineralisationsgleichgewicht zugunsten der Remin- 

eralisation, auch in saurer Umgebung (bis pH 4,5) . 
Auch gezielte bakteriostat ische oder bakteriozide 
Wirkungen, wie sie z.B. Chlorhexidin bereitstellt , 
unterstutzen die Remineralisat ion (Elimination der 

20 saurebildenden Bakterien) . Die Remineralisat ion selbst 

erfolgt vorzugsweise durch im Speichel geloste Minera- 
lien, die uber den "natiirlichen Karieszugang" zur 
Lasion gelangen. 



25 h) Bei der Reinf il trat ion verwendete Fliissigkeiten , Gele 
Oder Pasten: Diese bilden nach dem Ausharten in den 
porosen Strukturen und/oder Kavitationen der Lasion 
und/oder in durch Preparation erzeugten Hohlraumen und/ 
oder in benachbarten Gewebestrukturen ein Hartgewebe- 

30 Ersat zmaterial . 

Die oben genannten Behandlungsf liissigkeiten konnen in 
der gewunschten Reihenfolge nacheinander jeweils in 
einem Vorratsbehalter 100 von der Forderpumpe 76 ange- 
35 saugt und in den Arbeitskanal 32 und damit in den kran- 
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ken Gewebebereich 24 gedriickt werden . 

Wo ein kranker Gewebebereich in St romungsverbindung mit 
der Zahnauteenf lache steht, reicht es, die Behandlungs- 
05 fliissigkeit standig unter Druck zu halten; die Behand- 
lungsf liissigkeit stromt dann durch den kranken Gewebe- 
bereich zur Zahnaufienf lache. 

Wo eine derartige Stromungsverbindung nicht besteht, 
10 weil der kranke Gewebebereich von gesundem Gewebe umge- 
ben ist, unterstiitzt man den Fliissigkeit saustausch zwi - 
schen dem kranken Gewebe und dem Arbeitsabschnitt 42 
des Handstiickes 36 dadurch, date man ein Arbeit sprogramm 
" Behandlung-Drucken und Saugen" der Steuer- und Auswerte- 
15 einheit 88 auswahlt, bei welchem das Magnetventil 72 

intermi tt ierend zwischen seinen beiden Arbei tsstellungen 
umgeschaltet wird, wodurch Behandlungsf liissigkeit inter- 
mittierend in das kranke Gewebe gedriickt und aus diesem 
wieder herausgesogen wird. Zuriickgesaugte Fliissigkeits - 
2 0 mengen werden von der Saugpumpe 80 in eine Sammelbehalter 
102 abgegeben . 

Die verschiedenen oben angesprochenen Fliissigkeiten 
werden somit f iir f olgende Zwecke verwendet : 

25 

Diagnostik: Es wird gepriift, ob eine Lasion zur Zahnober- 
f lache hin permeabel ist ( "natiirlicher Karieszugang") , 
und wenn ja, ob die Permeabilitat so groS ist, date eine 
Remineralisierung nicht mehr moglich ist. 

30 

Behandlung zur Unterstiitzung der Remineralisat ion : Eine 
MeSstelle umgebendes remineralisierbares Gewebe bildet 
eine gute Dif f usionsbarriere . Durch Einbringen einer 
Behandlungsf liissigkeit unter kontinuierlichem Druck erfolg 
35 iiber langere Zeit hinweg eine Diffusion der in der Behand- 
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lungsf lussigkeit enthaltenen Wirkstof fe in das umgebende 
Gewebe, wodurch dieses fur eine bessere Remineralisat ion 
vorbereitet wird. Der Austausch zwischen Gewebef lussigkeit 
und Behandlungsf lussigkeit kann durch Pumpwirkung unter- 
05 stiitzt werden, indem die Behandlungsf lussigkeit alter- 

nierend unter Uberdruck und Unterdruck gesetzt oder unter 
Schall- oder Ul traschal leinwirkung appliziert wird. 

Behandlung zur Vorbereitung einer Reinf iltrat ion : Durch 
10 rasche Druckwechselbelastung oder "Wasserstrahlwirkung" , 
durch Ultraschalleinwirkung (ggf- unterstiitzt durch 
abrasive Partikel) werden irreversibel zerstorte Gewebe- 
anteile innerhalb des Las ionsvolumens ausgeraumt . Dabei 
dient das Behandlungsmedium als Koppel- und Transport - 
15 medium. Soweit das Behandlungsmedium zusatzlich Wirk- - 
stoffe enthalt, erfolgt auch ein Einbringen der Wirk- 
stoffe in die verbleibende Gewebestruktur , wo diese 
dann ihre chemische oder biologische Wirkung entfalten 
konnen . 

20 

Spiilwirkung: Bei grower Durchlassigkeit der Diffusions- 
barriere kann man die Behandlungsmedien auch kont inuierlich 
durch die Lasion hindurchdriicken (reine Spiil- bzw. Abfuhr- 
bzw. Trockungswirkung) . 

25 

Reinf iltrat ion : Es wird ein fliissiges aushartbares Material 
eingebracht, welches ggf . noch zuriickgebliebene Reste 
anderer Behandlungsmedien verdrangt und nach dem Ausharten 
ein Zahnersat zmaterial bildet. 

30 

Zur Vereinf achung eines mehrstufigen Behandlungsverf ah- 
rens kann man auch mehrere der Behandlungsf liissigkeiten 
gemischt in einen Vorratsbehalter 100 geben und gemein- 
sam dem kranken Gewebebereich zufuhren. 

35 
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Es versteht sich, da£ ein Vorrat sbehal ter 100 fur Behand- 
lungsmedium in der Praxis kein offenes GefaS ist, vielmehr 
ein steriler Beutel, der an die als Kaniile ausgebildete 
Ansaugleitung der Forderpumpe 7 6 angeschlossen wird. 

05 

Aus der obenstehenden Beschreibung im Zusammenhang mit 
Figur 4 ist ersichtlich, da£ das dort gezeigte Gerat 
ein kombiniertes Diagnose- und Behandlungsgerat ist, 
welches sich zur Diagnose wahlweise mit gasformigen 
10 und flussigen Diagnosemedien und zur Behandlung wahl- 
weise mit gasformigen und flussigen (oder wenigstens 
kurzzeitig in f lietef ahigem Zustand versetzten) Behand- 
lungsmedien eignet . 

15 Die Umsetzung der Druckanst iegen , Druckabf alien oder 

Fliissigkeitsstromen und Anderungen derselben zugeordne- 
ten elektrischen Ausgangssignale in ein der Starke der 
Erkrankung des kranken Gewebebereiches 24 entsprechende 
elektrische Signale, die auf dem Bildschirm 96 ausgege- 

20 ben werden, erfolgt durch die Steuer- und Auswerteein- 

heit 88 . Hierbei kann die Steuer- und Auswerteeinheit zum 
einen gemafi Algorithmen arbeiten, welche aus den Stro- 
mungsgesetzen abgeleitet sind; die Steuer- und Auswerte- 
einheit kann aber stattdessen oder zusatzlich auch nach 

25 Zuordnungstaf ein arbeiten, die anhand von friiheren Un- 
tersuchungen oder Messungen an Testmaterialien gewonnen 
wurden . Dabei konnen unterschiedliche Zuordnungstabellen 
verwendet werden, die unterschiedlichen Zahnarten (Backen- 
zahne, Schneidezahne) , dem Geschlecht des Patienten und 

3 0 dem Alter des Patienten Rechnung tragen. Diese Tabellen 
sind auf dem Massenspeicher 92 abgelegt, und die jeweils 
benotigte wird fur eine spezielle Messung von der Steuer- 
und Auswerteeinheit 8 8 geladen. 

35 Ferner enthalt der Massenspeicher 92 unterschiedliche 
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MeJSprogramme (z.B. fur gasformige Diagnosemedien und. 
fliissige Diagnosemedien unterschiedlicher Viskositat) . 
SchlieSlich sind auf dem Massenspeicher 92 auch die 
Behandlungsprogramme abgelegt, welche die Steuerung 
05 der Magnetventile 62, 72 und die Steuerung der Arbeits- 
drucke uber die Stellmotoren 82, 84 sowie eine Strom- 
begrenzung durch die Drossel 70 durch den Stellmotor 
68 fur die verschiedenen Behandlungsmedien vorgeben . 

10 In Figur 5 ist ein Handstiick (und zugeordnete Versor- 
gungs- und Auswerteeinheiten) gezeigt, welches nur der 
Diagnose dient . Geratekomponenten , die obenstehend un- 
ter Bezugnahme auf Figur 4 schon erlautert wurden, sind 
wieder mit denselben Bezugszeichen versehen und werden 

15 nicht nochmals im einzelnen beschrieben. 

Das Diagnosegerat nach Figur 5 arbeitet taktil und weist 
eine Mefispitze 104 auf, die in radialer Richtung durch 
ein seitliches Fenster 106 bewegbar ist, welches in 
20 der Umf angswand des zylindrischen Arbeitsabschnit tes 
42 vorgesehen ist. 

Die MefSspitze 104 ist von einem kurzen Hebel 108 getra- 
gen, der bei Ende des Arbeitsabschnittes 42 drehbar 

25 gelagert ist. Am Hebel 108 greift uber einen Zwischenlenker 
110 ein Betatigungsstab 112 an, der mit einem kleinen 
Arbeitszylinder 114 verbunden ist. Dieser ist durch 
eine Feder in eine eingefahrene Stellung vorgespannt 
und. kann uber die Magnetventile 62, 72 mit dem Ausgang des 

30 Verdichters 76 verbunden werden. 

Dem Arbeitszylinder 114 ist ein Stellungsgeber 116 zu- 
geordnet. Dessen Ausgangssignal ist somit ein MaS fur 
die radiale Stellung der MeSspitze 104 . 



35 
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Der Arbeitsabschnitt 42 ist im Arbeitskopf 40 drehbar 
gelagert und tragt ein Zahnrad 118, welches mit einem 
Ritzel 120 kammt , das durch einen Stellraotor 122 ge- 
dreht wird. Auf diese Weise kann man die Winkelstel lung 
05 des Fensters 106 und damit den Mefepunkt der MeSspitze 
104 um die Achse des Arbeit skanales 32 drehen. Durch 
mehr oder weniger starkes Zusammendriicken der Schrauben- 
feder 50 kann man die axiale Stellung des MeSpunktes 
vorgeben . Damit kann das Diagnosegerat insgesamt die 
10 Harte des Gewebes in axialer Richtung und in Umfangs- 
richtung aufgelost messen. Die Winkelstellung des Fen- 
sters 106 kann die Steuer- und Auswerteeinheit 88 dabei 
aus der zuriickliegenden Erregung des Stellmotors 122 
ableiten, z.B. im Falle eines Schrittmotors aus der 
15 Anzahl der diesem zuvor zugeftihrten in Vorwarts- und 
Riickwarts-Richtung wirksamen Stellimpulse . 

Das in Figur 5 gezeigte Diagnosegerat kann in zwei un- 
terschiedlichen Bet riebsarten betrieben werden: 

In der ersten Betriebsart gibt die Steuer- und Auswerte- 
einheit 88 einen festen Druck der auf den Arbeitszylin- 
der 114 gegebenen Druckluft vor, und an den verschiede- 
nen MeSstellen wird iiber das Ausgangssignal des Stellungs- 
gebers 116 die Eindringt ief e der MeSspitze 104 ins Gewe- 
be gemessen. 

In der zweiten Betriebsart wird von der Steuer- und 
Auswerteeinheit 88 der durch den Druckregler 74 vorgege- 
3 0 bene Druck iiber den Stellmotor 84 sukzessive erhoht , 
bis der Stellungsgeber 116 ein vorgegebenes Ausgangs- 
signal bereitstellt . Der Druck, bei dem die entsprechen- 
de vorgegebene Eindringtief e der MeBspitze 104 erhalten 
wird, ist dann ein Mafe fur die Harte des Gewebes. 



35 
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Die Steuer- und Auswerteeinheit 88 kann die verschiede- 
nen axial und in Umf angsrichtung aufgelosten MeSwerte 
graphisch auf dem Bildschirm darstellen, z . B . in Form 
eines Bildes des Arbeitskanales 32, auf dessen Wandfla- 
05 che die verschiedenen Hartewerte durch unterschiedliche 
Farben wiedergegeben sind. Auf diese Weise erhalt der 
Zahnarzt anschaulich eine Information uber die raumli- 
che Ausdehnung des kranken Gewebebereiches und das Aus- 
maS der Gewebeschadigung . 

10 

Beim Ausf iihrungsbeispiel nach Figur 5 wurde die Ver- 
und Ent sorgungseinheit 86 genauso wiedergegeben wie in 
Figur 4, obwohl einige ihrer Funktionen fur das in Figur 
gezeigte Handstiick nicht notwendig sind, das ein rei- 

15 nes Diagnosehandstiick ist . Damit soil zum einen zum Aus- 
druck gebracht werden, daS das Diagnosehandstiick gemafe 
Figur 5 anstelle eines Diagnosehandstuckes gemaS Figur 
4 an dieselbe Ver- und Entsorgungseinheit 86 und die- 
selbe Steuer- und Auswerteeinheit 88 angeschlossen wer- 

20 den kann. Zum anderen konnen Teile der Ver- und Entsor- 
gungseinheit 86 auch mit Handstucken verwendet werden, 
die sich durch Abwandlung des in Figur 5 gezeigten Hand- 
stuckes ergeben. So kann man dann, wenn man den Arbeits- 
zylinder 114 mit einer Antriebsf liissigkei t beauf schlagt , 

25 den Strommesser 66 auch als S tellungsmesser fur den 

Arbeitszylinder verwenden, wodurch dann der gesondertie 
Stellungsgeber 116 entfallen kann. 

Auch kann man den Hydraulikzylinder 114 so ausbilden, 
30 daS er unter vorgegebener Federkraft in die ausgefahrene 
Stellung vorgespannt ist. Er wird dann durch das Saug- 
geblase bzw. die Saugpumpe 80 eingefahren, wenn der 
Arbeitsabschnitt 42 im Arbeitskanal 32 axial verlagert 
oder gedreht wird. Mit dem Stellungsgeber 116 wird nach 
35 Entliiften des Hydraulikzylinders 114 gemessen, wie weit 
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die Me£spitze 114 unter der vorgegebenen Federkraft in 
das Gewebe eindringt. 

Figur 6 zeigt die Spitze eines abgewandelten Arbeitsab- 
05 schnittes 42. Die Mefispitze 104 ist das angescharfte 

Ende eines Drahtstiickes 124, welches in einer gekrumm- 
ten Fiihrungsbohrung 126 des massiv ausgebildeten End- 
abschnittes 128 des Arbeit sabschnittes 42 lauft. Das linke 
Ende des Drahtstiicks 124 ist fest mit der Betatigungs- 
10 stange 112 verbunden. 

Bei dem Ausf uhrungsbeispiel gemaS Figur 6 erfolgt somit 
die Bewegungsumlenkung in eine Richtung mit radialer 
Komponente durch die Fiihrungsbohrung 12 6 in Verbindung 
15 mit der Biegbarkeit des Drahtstiickes 124 ; im ubrigen 

arbeitet die MeSspitze 104 ahnlich wie beim Ausf iihrungs - 
beispiel nach Figur 5 beschrieben. 

Beim Ausf uhrungsbeispiel nach Figur 7 tragt der Arbeits- 
20 abschnitt 42 am vorderen Ende eine Linsenanordnung 130 
bestehend aus einer Sammellinse und einer Streulinse. 
Das am hinteren Ende des Arbeitsabschnittes 42 gehaltene 
Licht wird durch eine weitere Linse 132 auf einem Bild- 
wandler 134 abgebildet . Letzterer ist mit einer Video- 
25 Schnittstelle der Steuer- und Auswerteeinheit 88 verbun- 
den . 

Die Steuer- und Auswerteeinheit 88 speist iiber eine 
gesteuerte Spannungsquelle 136 eine kleine Halogenbirne 
30 138, die iiber eine Sammellinse 140 und einen halbdurch- 
lassigen Spiegel 142 Licht auf die Achse des Arbeitsab- 
schnittes 42 richtet . 

In einem praktischen Ausf uhrungsbeispiel kann man in 
3 5 Abwandlung eine Koaxial -Licht leiteranordnung verwenden, 
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die ganz oder teilweise flexibel ist. Ein zentraler 
Lichtleiter fiihrt das von der Optik erzeugte Bild der 
Lasion zuriick auf einen Bildwandler; ein auSerer, hohler 
Lichtleiter fiihrt Beleuchtungslicht zu, welches von einer 
05 Halogenlampe oder einer Xenon-Hochdrucklampe erzeugt wird. 

Die Steuer- und Auswerteeinheit 88 vergleicht die vom 
Bildwandler 134 bereitgestellten Bilder, die der unmit- 
telbaren Umgebung des Endes des Arbeitsabschnittes 42 

10 entsprechen, mit auf dem Massenspeicher 92 abgelegten 
Ref erenzbildern bezuglich GroSe der Poren und Farbung . 
Zusatzlich kann das vom Bildwandler 134 erzeugte Bild 
auf dem Bildschirm 96 vom Arzt betrachtet werden. Durch 
diese direkte Betrachtung und aus dem Vergleich mit 

15 Ref erenzbildern kann bestimmt werden, in welchem Aus- 
maS das vor der Linsenanordnung 130 liegende Gewebe 
geschadigt ist . 

Statt in Reflexion kann man auch in Transmission, also 
20 transdental messen, wobei das Licht iiber den Arbeits- 
kanal 3 2 der Lasion zugefiihrt wird und die Beobachtung 
des Defekts unter Verwendung einer Videokamera von der 
AuSenseite des Zahnes her erf olgt . 

25 In Abwandlung des Ausf iihrungsbeispiels nach Figur 7 

kann man auch nur die Gewebefarbe als Unterscheidungs- 
kriterium verwenden und dann den Bildwandler 134 durch 
einen Lichtdetektor und ein vor diesem angeordnetes 
optisches Filter ersetzen (wie ahnlich unter Bezugnahme auf 

30 Figur 11 noch erlautert wird) , wobei der Arbeitskopf 40 
dann vorzugsweise eine Fuhrung aufweist, urn unterschied- 
liche optische Filter vor den Lichtdetektor stellen zu 
konnen . 

3 5 Bei dem Diagnosegerat gemaS Figur 8 ist am Ende des 
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Arbeitsabschnittes 42 ein elekt roakust ischer. Wandler 
•144 vorgesehen, vorzugsweise ein Ultraschall abgebender 
piezoelektrischer Wandler. Der Wandler 144 wird von 
einem Betriebskreis 146 her mit entsprechend hochfre- 

05 quenter Spannung beaufschlagt und dem Betriebskreis 146 
ist ein Last f iihlkreis 148 zugeordnet, der ein Ausgangs- 
signal bereitstellt , welches der dem Wandler 144 zuge- 
fiihrten Energie zugeordnet ist. Diese ist grower, wenn 
das den Wandler 144 umgebende Gewebe mehr Schal lenergie 

10 auf nimmt . Dies ist gerade dann der Fall, wenn dem Wandler 
144 krankes Gewebe gegeniiberliegt , welches groEere Poren 
aufweist und dessen Material schlechtere Elastizitat hat. 
Auf diese Weise kann wieder in axialer Auf losung { Kraft - 
messer 52 in Verbindung mit der Schraubenf eder 50) gesundes 

15 und krankes Gewebe in Langsrichtung des Arbeit skanales 
32 unterschieden werden. 

In Figur 8 wurde der Ultraschallwandler als am Ende 
des Arbeitsabschnittes 42 gelegen dargestellt. Es ver- 
20 steht sich, date man den Ultraschallwandler auch im Inneren 
des Handstiickes 36 vorsehen kann und den Ultraschall 
uber den Arbeitsabschnitt 42 zur Lasion fuhren kann. 
In diesem Falle wird dann die Arbeitsspit ze als schwin- 
gende So.notrode ausgebildet . 

25 

Zur Ankopplung des Ultraschalls an das zu diagnostizie- 
rende Gewebe dient vorzugsweise Wasser. Dieses kann sich 
schon in den eventuell vorhandenen Poren oder Kavitaten 
des Gewebes finden. Man kann auch zum Koppeln dienendes 
30 Wasser zusatzlich in den Arbeitskanal bringen . Anstelle 
von Wasser konnen auch andere Medien, z.B. Gele verwen- 
det werden. 

Wiinscht man nicht nur eine axiale sondern auch eine 
3 5 laterale Auf losung der Lasion, so kann man den Ultra- 
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schallwandler auch so an der Arbeitsspit ze 42 anbringen, 
daft er in radialer Richtung abstrahlt . Alternativ kann 
man die Arbeitsspi tze 42 als den Schall in radiale Richtung 
umlenkende Sonotrode ausbilden. Durch Drehen derartiger 
05 auch (oder ausschlieSl ich) in radialer Richtung messender 
Ultraschall-Mefispitzen kann man auch in Umf angsrichtung 
die raumliche Auflosung der Lasion ermitteln. 

Oben stehend wurde betrachtet, da£ sich krankes und 
10 gesundes Gewebe in der Absorbtion von Ultraschall unter- 
scheiden. Dies bedeutet zugleich, da£,sich krankes und 
gesundes Gewebe in der Ultraschall-Ref lexion unterscheiden . 
Man kann somit auch nach der Lauf zeitmethode { Zeitdif f erenz 
zwischen der Abgabe und dem Empfang eines Ultraschall - 
15 Impulses) die Starke einer lokalen Gewebeschadigung er- 
mitteln . 

Wie oben schon in Zusammenhang mit der mechansichen 
Mefispitze 104 beschrieben, kann man die raumliche Aus- 
2 0 dehnung der Lasion durch axiales Bewegen und Drehen 
der MeSspitze ermitteln. 

Eine fur den Zahnarzt leicht lesbare Darstellung des 
Gesundheitszustandes des Gewebes kann man durch Zuord- 
25 nung unt erschiedlichen Farben zu unterschiedlich gesun- 
den Gewebebereichen bei der Monitorarstellung des vom 
Bildwandler erzeigten Bildes erhalten. 

Das in Figur 9 gezeigte Handstuck 36 ist geometrisch 
30 demjenigen nach Figur 8 sehr ahnlich, nur tragt das 

Ende des Arbeitsabschnittes 42 anstelle eines elektro- 
akustisches Wandlers zwei ringf ormige axial beabstan- 
dete Elektroden 150, 152. Diese sind mit einem Wider- 
standsmeSkreis 154 und/oder einem Frequenzanalysator 
35 verbunden. Unter Me&bedingungen miSt der Widerstandskreis 
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154 durch Anlegen einer kleinen Spannung an die Elektroden 
150, 152 die Leit f ahigkei t derjenigen Gewebebereiche , 
welche die Elektroden 150, 152 in der jeweiligen Stellung 
des Arbeit sabschnittes 42 iiberbrucken. Da die elektrische 

05 Leit f ahigkeit des kranken Gewebes sich von der des gesunden 
Gewebes unterscheidet (wegen unterschiedlicher Porenstruk- 
tur und der unterschiedlichen Fullung durch Flussigkeit) 
kann die mit dem Ausgangssignal des Widerstandsmefikreises 
154 beauf schlagte Steuer- und Auswerteeinheit 88 wie- 

10 der das AusmaS der Gewebeschadigung in Langsrichtung 
des Arbeit skanales 42 ermitteln und aufzeichnen. 

Eine solche Messung kann auch transdental erfolgen, 
wobei eine Elektrode auf die auSeren Zahnflachen, z.B. 

15 als dunne Folienelektrode zwischen die Approximalober- 
flachen des betroffenen Zahnes und des Nachbarzahnes 
posit ioniert wird und dort meistens klemmt, z.B. im 
Bereich des "naturlichen Karieszuganges" von approximal, 
und die andere Elektrode via Arbeitskanal in den Defekt 

20 vorgeschoben und innerhalb desselben verschieden posi- 

tioniert wird. Da gesunder Schmelz ein sehr guter elektri- 
scher Isolator ist und innerhalb karios veranderten 
Schmelzes in Abhangigkeit vom Demineralisat ionsgrad der 
prozentuale Wasseranteil erhoht ist, kann aus der Veran- 

2 5 derung elektrischer Widerstande und/oder der Verschiebung 

von Wechselstromf requenzen auf die Qualitat des Hartgewebes 
in diesem Bereich riickgeschlossen werden. 

Selbstverstandlich kann diese Ref erenzelektrode auch 

3 0 an jeder anderen Stelle des Korpers angebracht oder 

vom Patienten, z.B. in der Hand, gehalten werden . 

Bei dem weiter abgewandelten Ausf uhrungsbeispiel nach 
Figur 10 tragt der Arbeitsabschnitt 42 ein poroses Test- 
3 5 rohrchen 156, welches z.B. aus gesintertem Keramikmate- 
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rial hergestellt ist. Verbindet man das Innere des Test-- 
rohrchens 156 iiber das Magnetventil 62 und das Magnetven- 
til 72 mit dem EinlaS des Sauggeblases 80 wird Fliissig- 
keit aus den das Testrohrchen umgebenden Gewebebereichen 
05 angesaugt . In dieser Flussigkeit enthaltene Gewebepar- 
tikel und Bakterien bleiben im Material des Testrohr- 
chens 156 hangen . Auch bleibt in der Wand des Testrohr- 
chens jeweils ein Rest abgesaugter Gewebef liissigkei t , 
wenn das Absaugen beendet wird. 

10 

Durch Analyse der in den verschiedenen Wandabschnit ten 
des Testrohrchens 156 zuriickgehaltenen Materialien (Ge- 
webef liissigkeit , Bakterien, Gewebef ragmente ) lafit sich 
wiederum ermitteln, an welchen Stellen krankes, an wel- 
15 chen gesundes Gewebe vorliegt. 

Eine weitere Dif f erenzierung der Art und des AusmaSes 
der Gewebeerkrankung kann man bei dem Diagnosegerat 
gemaS Figur 10 so bewerkstelligen , daS man zunachst 

20 Flussigkeit vom unbehandel ten Gewebe absaugt , dann unter 
Verwendung der unter Bezugnahme auf Figur 4 obenstehend 
erlauterten Moglichkeiten nacheinander eine Diagnosef lus - 
sigkeit und/oder eine Behandlungsf liissigkeit (Atzflussig- 
keit, Primerf liissigkeit ) in das Gewebe preSt und dann 

25 wieder eine Absaugung vornimmt, wobei letzteres jeweils 
mit neuen Testrohrchen erfolgt. 

Die oben beschriebenen Diagnose- und Behandlungsgerate 
wurden im Zusammenhang mit einem Arbeitskanal 3 2 einge- 
30 setzt, der eine Sackbohrung war, wobei der Arbeitskanal 
bei bis an die Zahnoberf lache geschadigtem Gewebe iiber 
die gestorte Gewebestruktur zur Umgebungsatmosphare 
weniger oder mehr geoffnet war, je nach dem AusmaS der 
Gewebeschadigung . 



35 
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Insbesondere dann, wenn man den Arbeitskanal 32 nur 
zu Diagnosezwecken verwendet, ist es wiinschenswert, 
wenn der Arbeitskanal 32 nurminimalen Durchmesser hat. 
In diesem Falle kann es vorteilhaft sein, den Arbeits- 

05 kanal so weit zu fuhren, date er sich durch den gesamten 
Zahn hindurch erstreckt . Man kann dann das Diagnosege- 
rat (und das Behandlungsgerat ) in zwei Teile unterteilen, 
die mit den beiden Enden eines solchen durchgehenden 
Arbeitskanales verbunden sind, wie in Figur 11 darge- 

10 stellt. 

In das in Figur 11 links gelegene Ende des Arbeitskana- 
les 32 ist ein erster monofiler diinner Lichtleiter 158 
mit spharischer Stirnflache eingesetzt, der Licht von 

15 einer Halogenlampe 160 iiber eine Sammellinse 162 erhalt . 
Das von der den Arbeitskanal 32 umgebenden Gewebef lache 
reflektierte Licht wird von einem ahnlich ausgebildeten 
Lichtleiter 164 aufgef angen, und das von diesem abgegebene 
Licht wird iiber eine Linse 166 und ein optisches Filter 

20 168 auf einen Lichtdetektor 170 gegeben . Das Ausgangssignal 
des Lichtdetektors 170 wird wieder als MaS fur die Gewebe- 
schadigung genommen . 

Die Enden der Lichtleiter 158 und 164 sowie die mit 
2 5 diesen zusammenarbeitenden Komponenten sind in einem 

Gehause 172 unt ergebracht . Ein diinner Distanzstab 174 ist 
vom Ende eines der Lichtleiter getragen und halt die 
Enden der Lichtleiter im Arbeitskanal 32 auf vorgegebenem 
Abstand . 

30 

Es versteht sich, da& man anstelle des Farbfilters 168 
und des Lichtdetektors 170 auch wieder einen Bildwand- 
ler vorsehen kann, dessen Ausgangssignale auf eine Ein- 
heit zur Bildverarbeitung und Bildauswertung gegeben 
35 wird. 
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Das in Verbindung mit Figur 11 geschilderte Transmis- 
sionsprinzip la&t sich auch auf die Therapie anwenden: 
In diesem Falle entspricht dann der Lichtleiter 158 
05 einer dunnen Kaniile, die mit einer Quelle fur Behand- 
lungsfluid verbunden ist, wahrend der Lichtleiter 164 
einer Kaniile entspricht, die mit einer Absaugeinrich- 
tung verbunden ist . 

10 Bei einer weiteren, nicht gezeigten Ausf iihrungsf orm der 
Erfindung kann man auf der einen Seite des Zahnes ein 
erstes Handstuck fur optische Gewebekontrolle anbringen, 
welches eine im Arbeitskanal angeordnete Optik hat, 
und am zweiten Ende des Arbeitskanales ein Handstiick zur 

15 optischen Kontrolle des Gewebes vorsehen, welches eine 
auSerhalb des Arbeitskanales liegende Optik hat. Diese 
konnen abwechselnd als Licht bereitstellendes Handstuck und 
Licht entgegennehmehdes Handstuck verwendet werden und 
uber einen Umschalter wahlweise mit der Lichtquelle oder 

20 einem Lichtdetektor oder Bildwandler verbunden werden. 

Figur 12 zeigt ein reines Behandlungsgerat , welches 
dazu dient, Behandlungsf liissigkeit dem kranken Gewebe- 
bereich 24 zuzufuhren und verbrauchte Behandlungsf liis- 
25 sigkeit von dort wieder abzuziehen. Im wesentlichen 

entspricht das in Figur 12 gezeigte Behandlungs -Hand- 
stiick dem kombinierten Diagnose- und Behandlungshand- 
stiick gemaS Figur 4 unter Weglassung der der Messung 
des Gewebezustandes dienenden Handstiickkomponenten . 

30 

Das Magnetventil 62 ist nun als 3/2-Ventil ausgebildet, 
und dessen zweiter Eingang steht mit einem aus Kunst- 
stoff gespritzten Balg- Vorratsbehalter 176 iiber eine 
losbare Steckverbindung 178 in Verbindung, in welchem 
35 ein weiteres Behandlungsmedium enthalten ist. Dieses 
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Behandlungsmedium, welches auch hohere Viskositat auf- 
weisen kann, wird dadurch aus dem Vorratsbehal ter 176 
herausgedruckt, daB der Arzt auf die freie Stirnf lache 
des Vorratsbehalters 176 driickt . Dabei zeigt ihm eine 
05 durch die Steuer- und Auswerteeinheit 88 gesteuerte 

LED 180 an, wann das Magnetventil 62 in derjenigen Stel- 
lung steht, in welcher der Vorratsbehalter 176 mit dem 
Inneren des Arbei tsabschnittes 42 verbunden ist. 

10 Durch das Konf ekt ionieren des Behandlungsmediums in 

Kunststof f - Vorratsbehaltern 176 wird es moglich, eine 
groBere Anzahl unterschiedlicher Behandlungsmedien 
rasch auf einanderf olgend anzuwenden. Der Totraum zwi- 
schen Vorrat sbehalter 176 und der Applikat ionsstelle 

15 ist nur gering . 

Das Steckverbinderteil 178 ist auf UbermaS gefertigt und 
zunachst am Ende verschlossen . Durch Abschneiden seines 
Endabschnittes wird es auf die jeweils benotigte Lange 
20 gebracht, wodurch zugleich der Vorratsbehalter geoffnet 
wird. 

In Abwandlung des Ausf uhrungsbeispieles nach Figur 12 
kann man das Ausbringen des Behandlungsmediums aus dem 
25 Vorratsbehalter 176 auch durch einen durch die Steuer- 
und Auswerteeinheit 88 gesteuerten Motor bewerks tel li - 
gen, z.B. einen Druckluft- oder Hydraulikmotor , der 
tiber ein weiteres Magnetventil mit dem Ausgang der For- 
derpumpe 7 6 verbindbar ist. 

30 

Wie aus Figur 13 ersichtlich, kann man das am Vorrats- 
behalter 176 befindliche Steckverbinderteil 182 der 
Steckverbindung 178 so ausbilden, daB es auch direkt 
in den Arbeitskanal 32 pa£t , wobei ein konischer Uber- 
35 gangsabschnitt 184 des Steckverbinderteils 182 fur die 



WO 98/44868 



PCT/EP98/02017 



- 55 - 

Abdichtung sorgt . 

In Abwandlung kann man eine Sprit ze verwenden; welche mit 
einem fliissigen Behandlungsmedium gefiillt ist. Durch 
05 Drucken des Stempels der Spritze laSt sich dann Behand- 
lungsmedium in den Arbeitskanal 32 einspeisen. 

Ist der kranke Gewebebereich 24 sehr nahe bei der Zahn- 
oberflache angeordnet und ist die Schadigung des Gewebes 

10 schon so stark, dafe ein erheblicher Leckpfad zur Zahn- 

oberflache gebildet wird, treten durch das kranke Gewebe 
bei Flussigkeitsbeauf schlagung des Arbei tskanales 32 
gro£ere Fliissigkeit smengen zur Zahnoberf lache hin aus . 
Um zu verhindern, date diese Flussigkei tsmengen auch 

15 auf den benachbarten Zahn einwirken und in den Mund 

des Patienten gelangen, kann man gemaiS Figur 15 zwischen 
die beiden Zahne ein Saugteil 200 einschieben, wobei 
gegebenenf alls durch einen Keil 202 der Zahnabstand 
vortibergehend vergrofiert wird. Der Saugteil 200 ist 

20 ein aus Gummi oder Kunststoff gefertigtes Hohlteil, 

welches uber einen Anschlufistut zen 204 mit einer Saug- 
leitung 206 verbunden ist. In der in der Zeichnung links 
gelegenen Hauptf lache ist das Saugteil 200 mit einer 
Saugof fnung 208 versehen, welche neben den kranken Ge- 

25 webebereich 24 gestellt wird. 

Zur Behandlung von oberf lachennahen Gewebedef ekten eines 
Zahnes kann man eine Behandlungskappe 210 vorsehen (vgl . 
Figur 15), -die ahnlich wie ein Saugnapf ausgebildet ist 

30 und eine kegels tumpf f ormige Begrenzungswand 212 aufweist, 

die unter elastischer Verformung mit ihrem Rand eine Dicht- 
stelle zur Zahnoberf lache darstellt. An die obere Kap- 
penwand 214 ist ein AnschluSstut zen 216 angeformt, der 
beispielsweise mit dem Steckverbinderteil 182 des in Figur 

35 13 gezeigten Vorratsbehalters 176 verbindbar ist. 
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Auf diese Weise kann man an der Zahnoberf lache liegende 
Gewebedef ekte mit den verschiedenen weiter oben genannten 
Behandlurigsf liissigkei ten behandeln, um die Gewebeober- 
05 flache fur eine Remineralisierung vorzubereiten und 
dann zu remineralisieren bzw. zu reinf ilt rieren . 

Alternativ kann das durch die Geometrien der Behandlungs- 
kappe , des AnschluBstutzens und der Zuleitungen def inierte, 

10 darin beinhaltete Fliissigkeitsvolumen oszillierend angeregt 
und die Dampfung dieser Oszillation durch die Kontakt flache 
zur fraglichen Zahnhart substanzoberf lache bestimmt werden. 
Stehen kariose Zahnhart subs tanzvolumen , insbe sonde re 
Dent inkariesvolumen , mit dem adaptierten oszillierenden 

15 Flussigkeitsvolumen in Verbindung, so resultiert darauf 
eine hohere Bedampfung als bei gesundem Zahnhartgewebe , 
insbesondere bei einem intakten Zahnschmelzmantel . 

Mit dieser Methode lassen sich auch etwaige versteckte 
20 Karieslasionen im okklusalen Fissurenbereich quant if izier- 
bar erfassen. Selbstvers tandlich konnen die o.g. Markersub- 
strate und Behandlungsmedien auch in dieser Anwendung 
analog zum Einsatz kommen . 

25 Figur 16 zeigt ein Bohrer-Handstiick 218, in welches 

der in Figur 2 gezeigte Kernbohrer 30 eingesetzt wird. 
Das Handstuck 218 hat einen Tief enanschlag 220, der 
in der jeweils eingestellten Lage durch eine Fixier- 
schraube 222 arretiert wird. Der Tief enanschlag 220 

30 wird gemaS der durch Rontgenbilder zuvor ermittelten 

Groblage des erkrankten Gewebebereiches 24 eingestellt. 

Der Tief enanschlag 220 ist mittels einer Fixierschraube 
222 auf einem Ringteil 224 einstellbar angebracht, das 
3 5 drehbar auf dem Werkzeug-Lagergehause 226 des Handstuckes 
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218 sitzt und durch eine Fixierschraube 228 arretiert ist . 
Auf diese Weise kann man die Orientierung eines Griffteiles 
230 des Handstuckes 218 so wahlen, wie dies fur das 
Arbeiten des Zahnarztes am bequemsten ist, und die Lage 
05 des Tief enanschlages 220 so wahlen, wie dies im Hin- 
blick auf sichere Abstutzung am zu behandelnden Zahn 
am gunstigsten ist. 

Die vorstehenden Ausf iihrungsbeispiele wurden im Zusammen- 
10 hang mit gasformigen und flussigen Diagnose- und Behand- 
lungsmedien erautert . 

In einen wie oben beschrieben erzeugten Arbeitskanal 
32 kann man jedoch auch festes Behandlungsmedium geben, 

15 z.B. ein in Figur 17 gezeigtes, insgesamt mit 232 be- 
zeichnetes Behandlungsrohrchen . Dieses hat einen hohl- 
zylindrischen Hauptkorper 234, der z.B. aus porosem 
gesintertem Material bestehen kann. In die Poren des 
Sintermateriales und/oder in das Innere des Hauptkorpers 

20 234 ist ein pulverf ormiges Behandlungsmedium 235 (z.B. 
ein Salz oder harzgebundene Wirkstoffe) eingef iillt . 

Das Behandlungsrohrchen 23 2 hat ferner einen Kopfab- 
schnitt 236, der leicht kegelig ist und vorzugsweise 
25 in der Mitte mit einer Ansenkung 238 versehen ist. 

Zum Gebrauch wird das Behandlungsrohrchen 23 2 in den 
Arbeitskanal 32 geschoben und stark in diesen hineinge- 
druckt, so daS der auf seiner Umfangsf lache kegelige 
30 Kopf abschnitt 236 eine Dichtstelle mit dem Rand des 
Arbeitskanales herstellt . 

Im Laufe der Zeit fullt sich das Behandlungsrohrchen 
2 34 dann mit Gewebef lussigkeit , wodurch das in ihm ent- 
35 haltene Behandlungsmedium, insbesondere ein Fluoride 
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f reisetzendes Salz langsam aufgelost wird. 

Die Freigabe des Behandlungsmediums kann man noch da- 
durch modif izieren , daS man dieses harzgebunden in das 
05 Behandlungsrohrchen 232 gibt, wobei die Harzmaterialien 
so gewahlt sind, daE eine iiber Wochen und Monate ge- 
streckte Wirkstof f abgabe erf olgt . 

Wird eine noch sichere Abdichtung des Arbeit skanales 
10 32 nach auSen gewunscht, kann man diesen getnaS dem Kopf- 
abschnitt 236 des Behandlungsrohrchens 232 ansenken 
und den Kopf abschni t t 236 in diese Ansenkung einkleben. 

Zum wieder Entfernen des Behandlungsrohrchens 232 wird 
15 dann der Kopf abschni tt 236 abgebohrt , wozu ein entspre- 
chender Bohrer an der Ansenkung 23 8 angesetzt wird. 

Das Behandlungsrohrchen 232 kann auch aus einem gewebe- 
vertraglichen vorzugsweise porosen Material hergestellt 
20 sein, welches im Zahn auch iiber die Behandlungszeit hinaus 
verbleibt . 

Fur eine Langzeit -Uberwachung und Langzeit -Therapie nicht 
f reiliegender Lasionen ist es vorteilhaft, den Arbeitskanal 

25 32 of fen zu halten. Hierzu kann man in den Arbeitskanal 32 
einen Schalungskorper 240 einsetzen, wie Figur 18 zeigt . 
Dieser ist eine diinnwandiges Rohrchen aus Glas oder 
Metall, in welches Gewebe nicht hineinwachsen kann. Ein 
kegeliger Kopf abschnitt 242 stellt wieder eine gute 

3 0 Abdichtung des auSeren Endes des Arbeitskanales 32 sicher. 
Das Ende des Schalungsrohrchens ist durch einen Gewinde- 
stopfen 244 verschlossen . Die Lange des Schalungsrohrchens 
ist durch Ablangen so bemessen, date es vor dem kranken 
Gewebebereich 24 endet . 



35 
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Durch Abnehmen des Gewindes topf ens 244 besteht langfristig 
ein Zugang zum kranken Gewebereich 24 . Nach Beendigung 
der Therapie wird das Schalungsrohrchen gezogen oder es 
verbleibt endgiiltig . 

05 

Dann wird zumindest das Ende des Arbeitskanales 32 durch 
eine Fullmasse geschlossen . 

Feste Restaurationskorper zum Ausfiillen des Arbeitskanales 
10 32 konnen PrazisionspaSkorper z.B. aus Keramik oder 

Kunststoff (Inserts) sein. Sie verschlieSen eine behandelte 
Lasion. Die Abdichtung erfolgt mit einem Fugematerial , 
z.B. einem Zement oder einem Kunststoff zum temporaren 
oder dauerhaften Verschlufe des Arbeitskanales. 

15 

Auch beim Reinf iltrieren ist es wichtig, daS durch die 
Arbeitsspitze 42 das Ende des Arbeitskanales 32 dicht 
abgeschlossen ist, damit das Reinf iltrat ions-Material 
unter Druck, ggf . auch Druck-Wechselbelastungen oder unter 
20 Schall- oder Ultraschalleinwirkung, in den Arbeitskanal 
eingespeist werden kann und die defekte Gewebestruktur 
und anschlie£end auch den Arbeitskanal selbst blasenfrei 
ausf ull t . 

25 Nach der Reinf iltration besteht die "Fullung", die den 
Raum des zuvor erkrankten Zahngewebes bzw. darin ent- 
haltener Poren oder Kavitaten wenigstens teilweise und 
vorzugsweise im Bereich der Kavitatenrander einnimmt, 
aus einem Mehrphasen-Gradientenmaterial umfassend teil- 

30 weise erhaltene Bestandteile der Zahnhartgewebe , in 

diese reinf iltrierte Materialien, und Kavitationen vers- 
chlieSende Materialien, z.B. gefiillte Kunststoffe. 

Das Prinzip der Reinf iltrat ion und der Wiederauf fullung 
35 des Defektes mit wenigstens fur die Zeit der Einbringung 
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in das Def ektvolumen iiber den Arbeitskanal plastisch 
verf ormbarem Material, ggf . unter zusatzlicher Verwendung 
eines konf ekt ionierten PrazisionspaSkorpers , welcher gemaiS 
der bekannten Form des Arbeitskanales (vorgegeben durch 

05 den Bohrer zum Erzeugen desselben) z.B. aus Kunststoff 
oder Keramik oder Metall gefertigt ist, erfolgt durch 
Einspeisen einer aushartbaren Flussigkeit in den Arbeits- 
kanal 32. Das hierzu verwendete Behandlungsgerat kann 
gleich oder ahnlich ausgebildet sein, wie die in den 

10 Figuren 4 und 5 gezeigten Gerate, wobei ggf. diejenigen 

Gerateteile weggelassen werden konnen, die der Best immung 
von Starke und Abmessung der Lasion dienen. 

In Figur 19 ist ein Exkavationsgerat wiedergegeben, das 

15 dazu dient, einen durch einen Bohrer erzeugten Arbeits- 
kanal 32 im Bereich einer durch Remineralisierung nicht 
mehr heilbaren Lasion radial aufzuweiten. Das ingesamt 
mit 246 bezeichnete Exkavationswerkzeug hat einen hohl- 
zylindrischen Werkzeugschaf t 248, an dessen Ende ein 

20 rinnenf ormiges Schneidwerkzeug iiber ein Gelenk 252 ver- 
schwenkbar angebracht ist . Das Schneidwerkzeug hat grob 
gesprochen die Form einer halbzyl indr ischen Rinne, die 
an ihren Langs randern mit einer Schneidkante 254 versehen 
ist. Das . Schneidwerkzeug 250 stellt in der in Figur 19 

25 gezeigten Ruhestellung eine Verlangerung der unteren Halfte 
des Werkzeugschaf tes 248 dar und ist durch eine angelenkte 
Betat igungsstange 256 aus dem lichten Profil des Werkzeug- 
schaf tes 248 herausklappbar . Eine derartige herausgeklappte 
Stellung des Schneidwerkzeuges 250 ist in Figur 19 durch 

30 gestrichelte Linien dargestellt. 

Dreht man den Werkzeugschaf t 248 bei zunehmend aus der 
Ruhestellung herausgeklapptem Schneidwerkzeug 250, so 
raumt die Schneidkante 254 Gewebe urn den Arbeitskanal 32 
35 herum aus. Durch gleichzeit iges axiales Verschieben und 
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Drehen des Exkavat ionswerkzeuges 246 kann man Ruckspriinge 
in dem dem Arbeitskanal 32 benachbarten Gewebe erzeugen, 
die zylindrische oder kugelformige oder sonstige rotations- 
symmetrische Gestalt haben. Auf diese Weise kann man dem 
05 Arbeitskanal 32 benachbarte, stark geschadigte Gewebebe- 
reiche entfernen. 

In Figur 20 ist ein abgewandel tes Exkavat ionswerkzeug 
246 wiedergegeben, bei welchem der Werkzeugschaf t 248 
mit einem abgewinkel ten Schnitt 258 versehen ist, so da£ 
man einen in Umf angsrichtung gekrummten Wandabschnitt 
260 erhalt. Dieser ist bei seinem freien Ende wiederum 
mit einer Schneidkante 254 versehen. Der Wandabschnitt 
260 ist mit einer radial nach innen eingepragten Rampen- 
flache 262 versehen, die mit einer drehbar im Inneren 
des Endes des Werkzeugschaf tes 248 angeordneten Nocken- 
scheibe 264 zusammenarbeitet . An letzterer ist eine Stell- 
welle 266 befestigt. Vorzugsweise sind im Ende des Werk- 
zeugschaftes 248 zwei Wandabschnitte 260 symmetrisch 
zur Schaftachse vorgesehen, die durch die Nockenscheibe 
264 beide gleichsinnig betatigt werden . 

In einer Ruhekonf igurat ion liegen die Wandabschnitte 260 
wieder in der lichten Kontur des Werkzeugschaf tes 248, 
25 und durch Drehen der Stellwelle 266 konnen sie progressiv 
uber die Aufienkontur des Werkzeugschaf tes 248 ausgefahren 
werden. Durch Drehen des Werkzeugschaf tes 248, Verstellen 
der Nockenscheibe 264 und ggf . axiales Verlagern des Werk- 
zeugschaftes 248 konnen wieder den Arbeitskanal 32 umge- 
30 bende Gewebebereiche ausgeraumt werden. 

Bei einem weiter abgewandelten Exkavat ionswerkzeug , wie 
es in Figur 21 bei 246 dargestellt ist, ist durch den 
Werkzeugschaf t 248 ein verformbarer Schlauchkorper 268 
35 hindurchgef uhrt . Dieser ist mit einer Druckmittelquelle 
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270 verbunden, wie in Figur 21 schematisch angedeutet. 
Der Schlauchkorper 268 steht in axialer Richtung uber 
den Werkzeugschaft 24 8 uber und tragt in diesem Bereich 
eine Frasschicht 272, die z.B. durch ein Gelege aus scharfe 
05 Langskanten aufweisenden Metallspanen sein kann . Alternativ 
kann die Frasschicht aus einem Rippenstreckmetallmaterial 
bestehen oder eine Schicht aus geometrisch unregelma£ig 
ausgebildete Schneiden vorgebenden Partikeln, z.B. Indus- 
triediamanten , auf we i sen . 

10 

Eine Frasschicht, die aus einem Gelege aus Metallspanen 
oder aus einem Metallgitter wie Rippenst rickmetall be- 
steht, kann auch zusatzlich noch Partikel enthalten, 
die unregelmafeige Schneiden vorgeben . 

15 

Ferner kann das Gelege aus Metallspanen auch so ausgebil- 
det sein, da£ es nach Expansion in der Lasion im Sinne 
einer Igelstruktur radiale Porositaten in das benachbarte 
Gewebematerial der Lasion eindriickt, durch welche spater 
2 0 Behandlungsmaterialien auch in weiter von der Kavitaten- 
oberf lache entfernte Gewebevolumina hinter bzw. unterhalb 
der Wandflachen der Kavitation, also in die Oberflachen- 
randstrukturen eindif f undieren konnen . 

2 5 Anstelle des oben beschriebenen Schlauchkorpers kann 

auch wenigstens das Ende des Werkzeugschaf tes als Rohr 

aus einem Metall, z.B. aus Nitinol (Nickel/Titan-Legierung) 

ausgebildet sein. 

30 Nitinol hat die Eigenschaft, daS aus ihm gefertigte 

Werkzeuge ihre Gestalt mit Temperaturanderungen andern 
(thermisch induzierte Expansion) . Man kann somit ein vor- 
gekiihltes und damit kollabiertes Instrument in den Arbeits- 
kanal einfiihren, wo es dann durch Erwarmung expandiert 

3 5 wird und seine geometrisch definierten Schneiden oder auf 
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ihm angebrachte nicht geometrisch definierte Schneiden (z. B. 
Schneidkanten von Diamantbesat z ) entfaltet . Das Wieder- 
herausziehen des Werkzeuges aus dem Arbei tskanal nach 
Durchfiihrung der Arbeit kann unter mechanischem Zusammen- 

05 driicken des Arbe i t sabschnittes durch Zusammenarbei ten mit 
der Wand des Arbeitskanales erfolgen. Ein solches Kolla- 
bieren kann durch die Formgebung des Werkzeuges, z.B. 
eine kegelstumpf f ormige Anlaufflache des Arbeit sabschnittes 
zum Schaf tabschnitt hin, erleichtert werden . Gegebenenf alls 

10 kann auch durch Wiederabkuhlen das Werkzeug wieder kolla- 
biert werden. 

Der Schlauchkorper 268 kann auch aus einem elastisch oder 
plastisch verformbaren Material bestehen, z.B. Gummi , einem 

15 elastomeren Kunststoff material , oder auch einem weichen 
Metallmaterial . Im let ztgenannten Falle wird das durch 
die Druckbeauf schlagung aufgeweitete Metallmaterial beim 
Herausziehen des Werkzeuges aus dem Arbeitskanal wieder 
plastisch in radialer Einwartsrichtung verformt, wenn 

20 der aufgeweitete Abschnitt des Schlauchkorpers 268 wieder 
aus der erzeugten Kavitat in den Arbeitskanal 32 zuriick- 
gezogen wird. 

Figur 22 zeigt eine abgewandelte Dichtstelle zwischen 
25 einem Arbeitsabschni tt 42 eines Diagnose- oder Behandlungs- 
gerates und einem in einem Zahn erzeugten Arbeitskanal 
32. Der Arbeit sabschnitt 42 ist an seinem vom freien Ende 
abgelegenen Ende durch eine kegelf ormige Dichtschulter 
274 begrenzt . Auf den Arbeitsabschnit t 42 ist ein zylind- 
30 risches Dichtelement 276 auf geschoben , welches durch ein 
Stuck Sililkonschlauch gebildet sein kann. Beim axialen 
Hineinbewegen des Arbeitsabschnittes 42 in den Arbeits- 
kanal 32 kommt die in Figur 22 rechts gelegene Stirnflache 
des Dichtelementes 276 in Anlage an die Oberflache des 
35 Zahnes 10, der in Figur 21 gestrichelt angedeutet ist. 
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Beim weiteren Einschieben des Arbei t sabschni t tes 42 wird 
das Dichtelement 276 auf dem Arbeitsabschnitt 42 in Figur 
22 nach links bewegt und sein von der Zahnoberf lache ab- 
gelegener Endabschnitt gleitet unter radialer Aufweitung 
05 auf die kegelf ormige Dicht schulter 274, wie aus Figur 
22 ersicht lich . 

In Figur 23 ist ein Ultraschall -Bohrgerat insgesamt mit 
278 bezeichnet, welches ebenfalls dazu dient , in einetn 
10 Zahn einen kleinen Durchmesser aufweisenden Arbeitskanal 
zu erzeugen . 

In einem griff ahnlichen Gehause 280 ist ein Ultraschall- 
generator 282 angeordnet, der uber einen Resonanz-Umlenk- 
15 ring 284 auf ein hohlzylindrisches Werkzeug 286 arbeitet . 

Dem Innenraum des Werkzeuges 286 wird von einer Druck- 
flasche 288 her ein abrasives Arbei tsmedium zugefuhrt, 
welches z.B. eine wassrige Suspension abrasiver Schleif- 
20 partikel sein kann, wie sie weiter oben als ein Beispiel 
fur eine Behandlungsf lussigkeit erlautert wurde . Dieses 
Arbeitsmedium tritt durch das offene Ende des Werkzeuges 
aus . 

25 Das in Figur 23 gezeigte Bohrgerat 278 erzeugt einen gut 
maShaltigen Arbeitskanal 32 unter Vermeidung zusatzlicher 
mechanischer Gewebebeschadigung in der Umgebung des Arbeit s- 
kanales 32. Auch konnen dadurch nicht rotat ionssymmet rische 
Arbeitskanale erzeugt werden . 

30 

Figuren 24 und 25 zeigen ein weiter abgewandel tes insgesamt 
mit 290 bezeichnetes Exkavat ionswerkzeug . Es ist aus einem 
zylindrischen Rohrstuck aus Nitinol (Nickel/Titan-Material) 
hergestellt, welches in einem in Figur 24 links gelegenen 
3 5 Abschnitt unverandert ist und einen Werkzeugschaf t 2 92 
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vorgibt, wahrend ein vorderer Arbei tsabschnit t 294 mit 
einem zwei urn 180° versetzten wendelf ormigen Schlitzen 
versehen wurde . Die zwischen diesen Schlitzen- verbleibende 
wendelf ormigen Bander 296, 298 sind am Ende langs einer 
05 Mantellinie abgeschnitten und angescharft, so daS man 
dort jeweils eine axiale Schneide 300 erhalt. 

Wird das in Figur 24 gezeigte Exkavat ionswerkzeug 290 

vom Werkzeugschaft her gesehen entgegen dem Uhrzeigersinne 

10 gedreht, so laufen die Schneideenden der Bander 296, 298 
ohne gro&eren Widerstand uber die Wand eines zuvor er- 
zeugten Arbei tskanales . Dreht man das Exkavationswerkzeug 
290 in entgegengeset zter Richtung, so werden die Bander 
296, 298 durch die Reibungskraf te und Eingriff der jewei- 

15 ligen Schneide 300 mit Gewebematerial in radialer Richtung 
aufgeweitet. Die Schneiden 300 losen dann Gewebeteile von 
der Wand des Arbeitskanales ab . Durch kontinuierliches 
Drehen kann man mit dem in Figur 24 gezeigten Exkavations- 
werkzeug 290 vom Arbeitskanal zuruckspringende rotations- 

2 0 symmetrische Ausraumungen vornehmen. 

Schlitzt man das Nitinol-Rohr nur einmal, so da£ nur 
ein wendelf ormiges Band erhalten wird, das am freien Ende 
wie oben beschrieben eine Schneide aufweist, so kann man 
25 durch pendelnde Bewegung des Exkavat ionswerkzeuges vom 
Arbeitskanal einseitig zuruckspringende Gewebebereiche 
ausraumen . 

In den Figuren 26 bis 29 sind Druckverlauf skurven wieder- 
30 gegeben, wie sie an unterschiedlich stark geschadigten 
Zahnen in zum kranken Gewebebereich fuhrenden Arbeits- 
kanalen gemessen wurden. Man erkennt aus den verschie- 
denen Mefediagrammen, da£ sich wenig geschadigte Zahnhart- 
gewebe, maSig geschadigte und moglicherweise noch durch 
35 Remineralisierung heilbare Zahnhartgewebe und stark 
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geschadigte und nur noch durch Fill lung behandelbare 
Zahnhartgewebe deutlich im Druckverlauf unterscheiden. 

Das in Figur 30 dargestellte Arbeit sge rat kann gleich- 
05 zeitig zura Bohren eines Arbeit skanales , zu Diagnose- 
und ggf . zur Behandlung verwendet werden. 

Der Arbeitsabschnitt 42 umfaSt ein auSenliegendes rohr- 
formiges Bohrwerkzeug 42a, welches mechanisch an einen 

10 Ult raschallschwinger 302 angekoppelt ist, der durch 
eine Versorgungseinheit 304 gespeist wird. Innerhalb 
des rohrf ormigen Bohrwerkzeuges 42a ist ein Leitrohr 
42b angeordnet . Dieses begrenzt zusammen mit dem Bohr- 
werkzeug 42a einen Ringraum, der mit einer steuerbaren 

15 Schleif mittelquelle 306 verbunden ist, die einen Vor- 
ratsbehalter und eine Pumpe fur Schleif mittel enthal- 
tende Arbeitsf liissigkeit umfassen kann. 

Die Schleif mittelf liissigkeit kann durch die Ringflache 
20 zwischen Bohrwerkzeug 42a und Leitrohr 42b und zusatz- 
lich iiber in der Mantelflache des Bohrwerkzeuges 42a 
vorgesehene Of fnungen 308 austreten. 

Das Innere des Leitrohres 42b ist iiber das Magnet vent il 
25 62 und das Magnetventil 72 mit der Saugpumpe 80 verbind- 
bar, urn verbrauchte Schleif mittel enthaltende Arbeits- 
f liissigkeit abzuziehen. 

Man erkennt, daS man mit dem in Figur 3 0 gezeigten Gerat 
30 durch Ultraschalleinwirkung (unterstiitzt durch Schleif- 
mittel) wohldef inierte Arbeitskanale in einem Zahn er- 
zeugen kann, gleichzeitig aber das Gerat auch laufend 
zu Diagnosezwecken und nach Abschlufi der Diagnose auch 
zur Behandlung verwenden kann. 



35 
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In Abwandlung kann man das Leitrohr 42b ebenfalls an den 
Ultraschallschwinger 302 oder einen gesonderten Ultra - 
schallschwinger {nicht gezeigt) ankoppeln, urn das Fordern 
von viskosen und/oder Partikel enthaltenden Medien durch das 
05 diinne Leitrohr selbst und/oder durch den Ringraum zwischen 
Bohrwerkzeug 42a und Leitrohr 42b zu begunstigen. 

Obenstehend wurden bei der Beschreibung der Diagnose- 
medien und der Behandlungsmedien nur diejenigen Bestand- 

10 teile detailliert erlautert, welche fur die Funktion 

in besonderer Weise wichtig sind. Es versteht sich, da£ 
man daruber hinaus die Diagnosemedien und die Behandlungs- 
medien zusatzlich beziiglich ihrer hydrophoben/hydrophilen 
Eigenschaf ten durch ent sprechende Zusatze einstellen 

15 kann und insbesondere auch beziiglich ihrer Viskositat 
einstellen kann. Entsprechend inerte Verdickungsmittel 
sind dem Fachmann bekannt . 

Obenstehend wurde die Erfindung aus der Sicht der Medi- 
20 zintechnik erlautert. Aus der Sicht des Arztes stellt 
sie sich wie folgt dar : 

Pradilektionsstellen fur Init ialkar ieslasionen sind 
das okklusale Fissurenrelief , der Zahnhalsbereich sowie 

2 5 die Approximalf lachen ( Zahnober f lachen im Kontaktbereich zu 
Nachbarzahnen) von Zahnen . Im Vergleich zu den ersten 
beiden Pradilektionsstellen, die der klinischen Inspek- 
tion durch den Zahnarzt direkt zuganglich sind, konnen 
Approximalkarieslasionen optisch (Auge) und taktil (Sonde) 

30 in der Regel nicht oder nur bei bereits sehr groSer 

Ausdehnung diagnost iziert werden. Ublicherweise bedingt 
deren Diagnostik intraorale Rontgenmundf ilmauf nahmen 
der betroffenen Zahne . 

35 Die Auswertung von Rontgenauf nahmen im Hinblick auf 
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eindeutige Diagnosef indungen oder auf reproduzierbare 
Therapieentscheidungen bei Approximalkarieslasionen 
ist insbesondere bei kleineren oder mittleren Lasionen 
aufgrund der Ausdehnung und der Struktur der Karies, 

05 welehe durch den Aufbau der Zahne und die Struktur der 
Zahnhartgewebe sowie die Form ds Approximalbereiches 
determiniert ist, sehr eingeschrankt : Die Zahnschmelz- 
kappe besteht zu iiber 90 Vol . % aus mineralischem Kalzium- 
phosphat oder Apatit, einem kleinen Teil von direkt 

10 an die Kristalle gebundenem Wasser sowie einem sehr 

kleinen Teil <2 Vol . % an organischem Gewebe . Im Appro- 
ximalbereich, an der Kariespradilekt ionsstelle unter- 
halb des Zahnaquators ist diese ca . 1,0 mm bis 1,5 mm 
dick. Daran ins Innere des Zahnes angrenzend besteht 

15 der Zahn aus Zahnbein (Dentin), welches zu ca . 45 Vol . % 
aus mineralischem Material, zu ca . 30 Vol . % aus orga- 
nischem Gewebe und zu ca. 25 Vol . % aus vorwiegend in 
radiarer Richtung verlaufenden Dent inkanalchen enthaltenem 
Wasser aufgebaut ist. 

20 

Bei der rontgenologischen Durchst rahlung eines Zahnes 
von bukkal (Rontgenstrahlenquelle ) nach oral (Filmebene) 
sind die Absorptionsstrecken fur die Strahlenenergie 
von einer tangentialen Punktabsorpt ion bis hin zur Durch- 

25 strahlung einer maximalen Strecke im Bereich der Zahn- 

mitte unterschiedlich lang. Soweit Dent inbereiche durch- 
strahlt werden, wird auch der Zahnschmelzmantel mit 
mehr als doppelt so hohem Anteil an hoch absorbierendem 
mineralischem Material doppelt (sowohl in den zur Strah- 

3 0 lenquelle wie zum Film gerichteten Zahnvolumina) durch- 
st rahlt . 

Fur eine zur Zahnmitte hin gerichtete, unterhalb des 
Approximalkontaktes lokalisierte Karies bedeutet dies 
35 f olgendes : Sind ausschlieSlich Schmelzvolumina von der 
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Karies betrof fen, so ist der mineralische Anteil des 
karids veranderten Zahnschmelzvolumens gegenuber dem 
benachbarten , gesunden Zahnschmelzvolumen reduziert , 
jedoch nicht auf Null, da aufgrund der prismenart igen 

05 Schmelzstruktur sonst zuvor das Dentin erreicht sein 

rniiSte . Bei einer solchen Init ialkaries ist die Schmelz- 
oberf lache aufgrund ihrer geringeren Loslichkeit sehr 
lange im Sinne einer durchlassigen Membran intakt, worun- 
ter Zonen hoherer Entkalkung, jedoch mit reversibel 

10 veranderter Struktur vorhanden sind. Im Rontgenbild, 

in dem eine Uberlagerung der Absorpt ionsef f ekte entlang 
der gesamten Absorpt ionsstrecken (Abbildung der bukko- 
oralen dritten Ebene auf ein zweidimensionales Rontgen- 
bild) stattfindet, sind die Absorpt ionsunterschiede , 

15 welche durch die sehr stark unterschiedlichen Absorp- 

t ionsstrecken bedingt sind, in den meisten Fallen gegen- 
uber denjenigen, welche auf den lokalisiert, im Sinne 
einer Schmelzkaries, veranderten Mineralgehalten be- 
ruhen, dominant. Als Ergebnis dieses physikalischen 

20 Effektes konnen selektive Schmelzapproximalkarieslasio- 
nen in den seltensten Fallen rontgenologisch zuverlassig 
diagnostiziert werden . 

Noch problematischer werden diese strukturell im gesunden 
25 Zahnaufbau begriindeten Uberstrahlungsef f ekte bei Dentin- 
karieslasionen , da gesundes Dentin einen Mineralgehal t 
in der Gro&enordnung von karios verandertem Zahnschmelz 
aufweist, und die durch die Karies verursachten Mineral- 
gradienten aufgrund des vergleichsweise geringen Gesamt- 
30 mineralgehaltes von gesundem Dentin sowie der Uberlagerung 
von bukkal und oral der Lasion lokalisierten gesunden 
Dent inanteilen und vor allem gesundem Zahnschmelz kaum 
rontgenologisch sichtbare Absorpt ionsunterschiede ver- 
ursachen . Dies erklart die klinische Erfahrung, daiS 
35 in der Regel nur mittlere oder groSere Dent inkarieslasio- 
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nen mit einer fraglichen Zuverlassigkeit rontgenologisch 
diagnost iziert werden konnen. 

Aufgrund der o.g. Struktur einer Init ialkaries , in der 
05 der Mineralgehalt im Sinne eines von den benachbarten 

gesunden Zahnhartgeweben zum Lasionsmittelpunkt gerich- 
teten, reduzierten Gradienten verandert ist, kann diese 
Lasion nach Elimination des bakter ienbedingt sauren 
Mediums in der unmittelbaren Umgebung der betroffenen 
10 auSeren Zahnoberf lache remineralisieren und somit aus- 
heilen. Dies ist im Bereich der Pradilekt ionsstellen 
des okklusalen Fissurenrelief s und des Zahnhalses, auf- 
grund deren Zuganglichkeit und der fur ein definiertes 
Lasionsvolumen vergleichsweise groBen Oberflache der- 
15 selben, relativ einfach. So wird das Belassen von kario- 
sen Zahnhalslasionen, weitgehend unabhangig von deren 
Flachenausdehnung, bei gleichzei t iger Anwendung moderner 
Prophylaxekonzepte in der modernen Literatur, uberein- 
stimmend als Therapievariante der ersten Wahl diskutiert. 

2 0 Zahnhalsf iillungen sind demgegeniiber ausgesprochen invasiv 

und von geringer Prognose gekennzeichnet - Indikationen 
fur Zahnhalsf ullungen begriinden sich zumeist alleine 
auf asthetischen Anspruchen . 

25 Im Approximalbereich lafit sich die ursachliche Plaque 
jedoch nur schwer vollstandig entfernen, andererseits 
konnen Fluoride, welche die Loslichkeit von mineralischem 
Zahnhartgewebe im sauren Milieu reduzieren und selbst 
bei pH-Werten unterhalb von pH 5,5 das physiologische 

3 0 De-/Remineralisationsgleichgewicht der Zahnhartgewebe 

mit dem Speichel zugunsten der Remineralisat ion ver- 
schieben, nicht in die Approximalbereiche oder gar in 
die Lasionsvolumina appliziert werden. Stagnationen 
oder Remineralisationen von Approximallasionen sind 
35 daher im Vergleich zu Zahnhalslasionen eher selten. 
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Im weiteren kann eine theoretisch angestrebte Remine- 
ralisation in den meisten Fallen klinisch, aufgrund 
der bereits bei der Diagnostic beschriebenen Limita- 
tionen der Zuganglichkei t des Approximalbereiches und 
05 der Rontgendiagnostik, nicht kontrolliert werden. 

Aus diesen Grunden muK der Zahnarzt heute bei Verdacht 
auf eine Karieslasion den Defekt durch Praparation einer 
Kavitat durch die Okklusalf lache im Bereich der Randleiste 

10 eroffnen. Alleine zur Darstellung der etwa birnenformig 

unterminierten, kariosen Lasion muS in den meisten Fallen 
mehr gesundes Zahnhartgewebe geopfert werden als das 
Volumen der eigentlichen Karies . Fur den Therapieentscheid 
zugunsten der Praparation einer Zugangskavitat hat der 

15 Zahnarzt kaum reproduzierbare Kriterien, in vielen Fallen 
wird er eine Lasion antreffen, die er moglicherweise 
noch hatte ohne Fullung remineralisieren konnen oder 
eine etablierte Kavitat, welche ein viel groSeres Volumen 
hat als nach der Rontgendiagnostik angenommen . 

20 

Bei der eigentlichen mechanischen Kariesent f ernung ist 
das Kriterium des Zahnarztes bis heute die Oberflachen- 
harte, wobei diese selbst im gesunden Dentin inter- 
und intraindividuell sehr stark variieren kann und in 

25 karios verandertem Dentin im Sinne einer dreidimen- 

sionalen Gradientenst ruktur verandert ist. In fast alien 
Fallen bleibt nach klinischer " Kariesent f ernung" histolo- 
gisch Karies zuruck, und es werden viele "kariose" Be- 
reiche entfernt, die der Grundstruktur des Dentins bei 

30 reduziertem mineralischem Gehalt ahnlich sind und sehr- 
wahrscheinlich hatten remineralisieren konnen. 

Der iatrogen geschaffene Defekt nach Darstellung und 
Entfernung einer Primarlasion wird ublicherweise auf- 
35 grund der notwendigen Entfernung unterminierter, bruch- 
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gefahrdeter, jedoch gesunder Zahnschmelzareale im Be - 
reich des Kavitatenrandes weiter extendiert. Daruber 
hinaus wird weiteres gesundes Dentin- und Schmelzvolu- 
men entfernt, um die Limitationen der herkommlichen und 

05 modernen Fiillungsmaterialien oder deren Verarbei tungs - 
techniken auszugleichen , z.B. im Hinblick auf einzuhal- 
tende Mindestschichtstarken , geeignete Kavitatenrand- 
winkel, Elimination von Sol lbruchstellen oder zur Rea- 
lisation vorgegebener Einschubr ichtungen laborgef ert ig- 

10 ter Restaurat ionen etc. 

Gegen Ende dieses ublichen Vorgehens wurde ein Vielfaches 
des ursprunglichen Lasionsvolumens an gesunder Zahnhart - 
substanz geopfert und diese mit Restaurat ionsmaterialien 

15 ersetzt, welche ublicherweise nur eine Haltbarkeit von 
einigen Jahre, selten einem Jahrzehnt, aufweisen. Aus- 
gehend von Randimperf ekt ionen kann es bei solchen Restau- 
rat ionen nicht selten zu Sekundarkaries kommen, welche 
oft noch schwieriger zu diagnost izieren ist . Bei einer 

20 neuen Restauration wird aus Retent ionsgrunden meist 

noch mehr Volumen an gesunder Rest zahnsubstanz geopfert 
als bei der Primarversorgung usw. , bis kaum mehr gesunde 
Zahnhartsubstanz ubrig ist oder die Zahnpulpa aufgrund 
der PraparationsmaSnahmen irreversibel geschadigt ist . 

25 

Entscheidend fur die Diagnostik und ggf . Therapie einer 
Karies ist die Beurteilung deren Lokalisat ion und ins- 
besondere Struktur, im wesentlichen im Hinblick auf 
den Grad der Demineralisat ion der betroffenen Zahnhart- 

3 0 gewebe und der eventuellen Zerstorung organischer Gewebs- 
anteile. Von wesentlicher Bedeutung ist die Beurteilung 
des Zustandes des "natiirlichen Zuganges" (zur Zahnober- 
flache durchlassig gewordenes Gewebe) zur Karieslasion 
nach den o.g. Kriterien. ZielgrolSe hierbei ist die Pene- 

35 trationsf ahigkeit von wassrigen Fliissigkeiten durch 
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diesen Karieszugang, da hierdurch nach Speichelzutritt 
bzw. bakterieller Infektion die aktive Lasion unterhalten 
wird bzw. hierdurch eventuelle Remieralisationsvorgange 
stattf inden mussen. Da sowohl die Demineralisations- 

05 als auch die Remineralisat ionsvorgange auf konzentra- 
t ionsgef allebedingten Dif f usionsvorgangen , vorwiegend 
durch die Kariesstrukturen bzw. die dadurch verursachten 
Hohlraume beruhen, werden erf indungsgemaS zur Diagnostik 
die Dif f usionsgroSen und die Penetrationsf ahigkeit der 

10 betroffenen Strukturen erf a£t . Dadurch kann zwischen 

vorwiegend reversiblen Demineralisat ionen mit geringem 
Anteil offener Porositat und weitgehend intakten Grund- 
strukturen oder irreversiblen Entmineralisationen bzw. 
Strukturanderungen mit Kavitat ionen dif f erenziert werden, 

15 was einen wesentlichen Einflufe auf eine kausale erfindungs- 
gemaEe Therapie hat . 

Bei klinisch oder rontgenologisch bestehendem Verdacht 

auf eine Approximalkaries oder zur Restauration gesicherter 

20 Karieslasionen wird erf indungsgemaS ein zu dem "nattirli- 
chen" Karieszugang weiterer, iatrogener Zugang (Arbeits- 
kanal) von etwa 0,6 mm bis 0,8 mm Querschnitt zur Lasion 
geschaffen. Dieser kann sich bis zum Zentrum oder bis 
in zugangsnahe oder zugangsferne Randgebiete des Defektes 

25 erstrecken. Die Lasion wird also durch den Arbeitskanal 
am Rand tangiert oder bis in zentrumnahe Bereiche oder 
durchgehend penetriert . Am giinstigsten wird der Zugang 
so gelegt, da£ die Strecke durch gesundes Zahnhartgewebe , 
von der AuSenseite des Zahnes zum vermuteten Zentrum 

30 des Defektes, moglichst kurz gehalten wird. 

Bewahrt haben sich neben okklusalen Zugangen, beispiels- 
weise ausgehend von einer Vertiefung im Fissurengrund 
des Kauf lachenrelief s , Arbeitskanale , die von der Oral- 
35 flache der Zahne , im Seitenzahngebiet alternativ von 
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der Bukkalf lache der Zahne, selten von der Approximal - 
f lache ( approximal - zervika 1 ) der Zahne, ihren Ursprung 
nehmen . 

05 Diese Zugange unterscheiden sich von herkommlichen Zugangs 
kavitaten dadurch, dafi sie nicht den gesamten Approximal - 
kontaktbereich kastenf ormig eroffnen oder, nicht ausgehend 
von der Okklusalf lache , durch die Randleiste erfolgen 
und vor allem nicht, wie bei herkommlichen Praparat ionen 

10 oder auch sogenannten Tunne lpraparat ionen erf orderlich , 
den "natiirlichen Karieszuggang" in die Preparation mit 
einbeziehen. Dieser "naturliche Karieszugang" wird also, 
zumindest vor hydrodynamischer Diagnostik und ggf . 
erfolgender Remineralisat ion , nicht mechanisch bearbeitet 

15 sondern bleibt dabei erf indungsgemaE unberuhrt . 

Die Arbeitskanale konnen mit herkommlichen rotierenden 
Diamant- oder Hartmetallinstrumenten gestaltet werden . 
Besonders eignen sich oszillierende Instrumente unter 
2 0 Zuhilfenahme eines abrasiven Schleif mediums , welches 
die Instrumente umspiilt . Es konnen voile oder hohle 
rohrenartige Praparat ionsinstrumente verwendet werden . 
Rohrenf ormige Praparat ionsinstrumente lassen sich wesent- 
lich praziser fiihren und haben den weiteren Vorteil, 

2 5 daS Zahnmaterial im Zentrum des Rohres verbleibt und 

fur diagnostische Beurteilungen auSerhalb des Zahnes 
oder der Mundhohle zuganglich ist . Beispielsweise kann 
dieses Material mit subs tratspezif ischen oder bakterien- 
spezifischen Farblosungen angefarbt werden. Inbesondere 
30 eignet sich beispielsweise eine 0,5%ige basische Fuchsin- 
losung in Propylenglycol zur spezifischen Anfarbung 
karios veranderten Dentins. Es konnen jedoch auch Bak- 
terienkulturen aus den entnommenen Geweben angelegt 
werden, welche moglicherweise Anhaltspunkte fur das 

3 5 generelle Kariesrisiko des Patienten ergeben, oder auch 
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histologische Untersuchungen vorgenommen werden. Diese 
Art der Probenentnahme erlaubt ferner erstmals ein Karies- 
monitoring im Laufe der Recal lbehandlungen von hoher 
Sensitivitat und hoher Spezifitat. 

05 

Die Positionierung des Praparationsinstrumentes ergibt 
sich aus der Winkelstellung von dessen Langsachse zur 
betroffenen Zahnform und dem vermuteten Mittelpunkt 
der Lasion. Die Penetrat ionst ief e in bukko-oraler oder 

10 labio-oraler Richtung ergibt sich ebenfalls aus dem 
vermuteten Mittelpunkt und der vermuteten Ausdehnung 
der Lasion, wobei zur Orientierung die Lage des Appro- 
ximalkontaktes , unterhalb dessen die Pradilektionsstelle 
und der "naturliche " Karieszugang liegen, herangezogen 

15 werden. Diese Relation zwischen klinisch sichtbarem 

Approximalkontakt und " naturlichem" Karieszugang wird 
auch zur zervikal -okklusalen Abschatzung der Lagebezie- 
hungen zwischen dem zur Preparation der iatrogenen Zu- 
gangskavitat verwendeten Instrument und der Zahnober- 

20 flache herangezogen. Zur Vereinf achung der bukko-oralen 
oder labio-oralen Abschatzung der Penetrat ionstiefe 
wird am Handstiick, welches das Praparat ionsinstrument 
tragt, eine okklusal iiber die Zahnkrone reichend oder 
auf Kontakt zur Zahnau&enf lache justierbare, zum Pra- 

25 parationsinstrument etwa langsparallel verstellbare 

Tiefenlehre angebracht . Die Befestigung der Tiefenlehre 
am Praparationshandstuck erfolgt vorteilhaft durch Auf- 
stecken eines etwa drehbaren, vorzugsweise etwa oval 
gestalteten, Halteringes auf den Kopf des Handstuckes . 

30 Die Penetrationstief e kann danach als Differenz der 
iiber die Tiefenlehre, in Relation zu einem markanten 
Punkt der Zahnkontur, abzulesenden oder in Kontaktbe- 
ziehung voreingestell ten Wegstrecken, nach Aufsetzen 
des Praparationsinstrumentes an die Zahnau&enf lache 

3 5 und jedem beliebigen Punkt der Penetration, erfafit wer- 
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den. In kritischen Fallen konnen auch zur Zahnlangsachse 
oder zu einer senkrecht zum Zahnbogen verlaufenden, 
bukko-oralen Ebene exzentrische Rontgenauf nahmen , vor- 
zugsweise mit im Defekt justiertem rontgenopakem Prapa- 
05 rationsinstrument oder analogen Instrumentenlehren , 

gefertigt werden, was zur Evaluation der Lagebeziehung 
mit verwendet werden kann. In den meisten Fallen kann 
die Position des Inst rumentes wahrend der Preparation 
sehr einfach im Durchlicht abgeschatzt werden. 

10 

Die Untersuchung des somit gestalteten Arbeit skanales 
oder uber diesen der Lasion kann auf unterschiedl ichste 
Weise erfolgen. Es konnen die iatrogene Zugangskavitat 
(Arbeit skanal ) , der "naturliche Karieszugang" , eventuelle 

15 kariesbedingte Hohlraume oder etwa Restaurat ionsrandbe - 
reiche, mit einer in den Zugang einbringbaren licht- 
und/oder videokanaltragenden Optik, inspiziert werden, 
wobei diese endoskopart ige Videooptik sowohl starr als 
auch elastisch sein kann. Vorzugsweise eignen sich linsen 

20 tragende optische Systeme, welche einen moglichst breiten 
Beurteilungswinkel , bezogen auf die Langsachse des ein- 
gebrachten Opt ikanteiles , erlauben. Es konnen aber via 
Arbeitskanal in den Defekt auch Substrate eingebracht 
werden, die bestimmte Gewebezustande (z.B. Karies oder 

25 destruierte Kol lagenf asern ) oder Bakterien oder Hohlraume 
oder bestimmte Gewebss trukturen selektiv markieren oder 
fur bestimmte Funktionszustande dieser Strukturen, z.B. 
im Hinblick auf die Dif f usionsf ahigkeit oder die Bakte- 
rienvitalitat oder bezuglich Stof f wechselleistungen oder 

30 Gewebevitalitat bzw. -mortalitat, spezifische Marker 

sind. Solche Substrate konnen beispielsweise Farbstoffe 
oder Rontgenkontrastmittel oder Ultraschallkontrastmittel 
oder Infrarot- oder Ultraviolettkontrastmit tel oder 
lichtwellenlangenspezif ische Kontrastmittel oder Fluores - 

35 zenzsubstrate oder deren Vorstufen (welche durch Stoff- 
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wechselleistung der Bakterien zu Fluoreszenzf arbstof f en 
werden) oder Kontrastmittel zur Eigenf requenzanalyse 
Oder Radionukleide etc. sein. Diese konnen auch identisch 
mit einem in diese Kavitat einzubringenden provisorischen 

05 oder definitiven Fullstoff oder einem anderen Therapeu- 
tikum oder Diagnost ikum sein oder in diesem enthalten 
sein. Hierdurch konnen die Nachteile der eingangs be- 
schriebenen Rontgenuntersuchung im Hinblick auf das Ab- 
sorpt ionsverhalten karios veranderten Zahnhartgewebes 

10 teilweise oder weitgehend kompensiert werden, oder es 

sind metrische Auswertungen moglich, oder es sind Zuord- 
nungen zu Strukturmerkmalen, z.B. Porositaten, moglich, 
oder es sind je nach Ausgestal tung selektiver, z.B. 
hydrophiler oder hydrophober Tragersubstanzen fur diese 

15 Substrate, die Dif f erenzierung von Strukturmerkmalen 

oder Funkt ionszustanden moglich, oder es konnen Schicht- 
aufnahmen des Defektes erfolgen, oder es konnen Aufnahmen 
in unublichen, z.B. senkrecht zur Zahnlangsachse , angeord 
neten, okklusal - zervikalen (Quer- ) Ebenen erfolgen, oder 

20 es konnen andere diagnost ische Verfahren eingesetzt 

werden. Ganz besonders vorteilhaft ist dabei der mogliche 
Verzicht auf Rontgenst rahlen , z.B. zugunsten von Durch- 
leuchtungen mit sichtbarem Licht, ultraviolet tern Licht, 
infrarotem Licht oder Laserlicht. In einer weiteren Ab- 

25 wandlung werden aus diesem Licht auf die Markersubstrate 
oder deren Stof f wechselprodukte (z.B. du rch Bakterien- 
s tof f wechsel ) abgest immte Licht frequenzfi Iter und/oder 
korrelierende Beobachtungsf ilter verwendet . Dadurch 
konnen vergleichsweise lichtschwache Licht- oder Fluores- 

3 0 zenzeffekte fur den Beobachter leichter erkennbar werden. 
Je nach Fullmenge der standardisierten iatrogenen Zugangs 
k'avitat und der Lasion konnen in vielen Fallen auch 
die Grotee oder Struktur des Defektes naher bestimmt 
werden . 



35 
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Die obenstehenden Substrate konnen, gleichzeitig mit 
dem innerhalb des Kavitatenvolumens teilweise sauren 
Mileu, im Sinne einer Saure -Base-Reakt ion reagieren, 
dieses Milieu etwa neutralisieren und dadurch die Vor- 
05 aussetzung fur die Progredienz einer Karies zeitweise 

einschranken und/oder ein die Porositaten oder teilweise 
die Kavitaten oder insbesondere die Dif f usionsquerschnitte 
verlegendes Salz ausbilden. 

10 Weiterhin konnen etwa gewebespezif ische oder struktur- 

spezifische oder oberf lachenspezif ische oder stof f wechsel - 
spezifische oder bakterienspezif ische Substrate so ausge- 
wahlt werden, da£ sie bevorzugt an diesen Geweben, 
Strukturen, Oberf lachen oder Bakterien anhaften oder 

15 in diesen akkumuliert werden. Durch geeignete Auswahl 

dieser Substrate, gema£ dem gewiinschten Effekt bzw. der 
gewiinschten An- bzw. Einlagerung oder durch chemische 
Verbindung dieser Substrate mit osmotisch oder chemisch 
wirksamen Substanzen bzw. selektiv energieabsorbieren- 

20 den Substanzen, konnen diese Gewebe, Strukturen, Ober- 
f lachen oder Bakterien markiert und z.B. durch osmose - 
bedingt akkumuliertes Wasser (Zerplatzen von Bakterien) 
oder durch chemische Reaktion mit einem via Arbeitskanal 
eingebrachten Reagenz (z.B. durch spezifisch induzierte 

25 Gasbildung innerhalb von Bakterien) oder durch selektive 
Energieabsorpt ion , beispielsweise von energiereicher 
Strahlung (z.B. Licht) oder mechanischer (z.B. Ultra - 
schallschwingungen) , thermischen etc. Energie, vorzugs- 
weise selektiv zerstort werden. 

30 

Selbstverstandlich konnen derartige Substrate auch zur 
Ini t ialdiagnost ik eines noch nicht mit einem Arbeits- 
kanal versehenen Zahnes eingesetzt werden, urn etwa zu- 
satzlich zu einer herkommlichen klinischen oder rontgeno- 
35 logischen Diagnostik, die Integritat einer fraglich 
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kariosen approximalen Zahnoberf lache und die etwaige 
Notwendigkeit einer wei terf iihrenden Diagnostik via eines 
Arbeitskanales , abzuklaren. 

05 Auch kann die Sensibilitat (Reaktion auf thermische 

Reize) oder die Vitalitat der Kronenpulpa (z.B. Laser- 
dopplerinterf erometrie ) und ggf . bei mehrwurzligen Zah- 
nen, der Wurzelpulpa, mittels einem oder mehrerer Arbeits- 
kanale, durch die verringerte Zahnhartsubstanzschicht stark 

10 zwischen den internen Oberf lachen des Arbeitskanales 

und dem Pulpenkavum, genauer erfa£t werden. Mehrere Ar- 
beitskanale zu einer vermuteten Lasion sind auch aus 
j edem anderen Grund als zur Bestimmung der Pulpasensibi - 
litat oder Vitalitat, zum Beispiel aus Grunden einer 

15 einfacheren Diagnostik, gunstigeren Remineralisat ion 
oder einfacheren Reinf ilt rat ion , moglich. 

Weitere diagnost ische Anhal tspunkte ergeben sich durch 
die erstmals mogliche elektrische Widerstandsmessung 

20 zwischen der Approximallasion und einer Hautelekt rode . 
Die durch den Arbeitskanal schrittweise vorgeschobene 
MeSsonde hat einen rohrenart igen Querschnitt mit zentra- 
ler, stetig allseitig luf tumspiil ter , MeSsonde . Diese 
bislang auf den Fissurenbereich beschrankte Methode 

25 ist ausgesprochen sensitiv und liefert erstmals fur 

die Kariesverlauf sdiagnose verwendbare reproduzierbare 
MeBwerte, auf welchen ein zuver lassiger Therapieent- 
scheid begriindet werden kann. 

30 Die hochste Sensitivitat und Spezifitat in der differen- 
zierenden Diagnostik oder Verlauf sdiagnost ik von Appro- 
ximalkarieslasionen wird jedoch durch das erf indungs- 
gemafie " hydrodynamische Diagnoseverf ahren" erreicht : 

3 5 Wie obenstehend ausgefiihrt, kann zwischen vorwiegend 
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reversiblen Demineralisat ionen mit geringem Anteil offener 
Porositat und weitgehend intakten Grunds t rukturen oder 
irreversiblen Entminerali sat ionen bzw . Strukturande- 
rungen mit Kavitationen dif f erenziert werden, indem 

05 ein -etwa rohrenf ormiger Tubus in den Arbeitskanal einge- 
fiihrt und, z.B. durch Einklemmen eines Silikonschlauchab- 
schnittes zwischen die au&ere Zahnoberf lache und dem 
beispielsweise aufierhalb des Zugangs divergenten konischen 
Tubus, abgedichtet wird, oder der Tubus vorzugsweise 

10 uber Dichtlippen von au£en auf oder iiber den iatrogenen 
Zugang aufgesetzt wird. Dieser Tubus ist vorzugsweise 
ein auswechselbarer Bestandteil eines Handstuckes und 
ist in einem von 0° bzw. 180° verschiedenen Winkel, 
besonders bewahrt ca . 6 0°, zur Handstucklangsachse 

15 geneigt. Es konnen auch plastisch oder elastisch wenig- 
stens teilweise verf ormbare Tuben verwendet werden. 
fiber die Zuleitungen itn Handsttick bzw. die zugehorende 
Inf rastruktur des Gerates wird nun eine Flussigkeit, 
ein Gel oder eine Paste oder ein Gas, via Zugang in 

20 den Defekt, eingebracht und in Abhangigkeit von den vor- 
handenen Strukturen sowie den Strukturen im Bereich 
des "naturlichen Zuganges" ggf . unter Druck gesetzt, 
was durch Einsatz geeigneter Drucksensoren und compu- 
tergestiitzter Datenauswertung mefibar ist. Andererseits 

25 kann auch ein definiertes geschlossenes Vakuum iiber 

den Tubus angebracht werden und der zeitliche Verlauf 
eines effektiv erzeugten Vakuums gemessen werden. Dieses 
geschlossene Vakuum wird in seiner Hohe durch die po- 
tentielle Gefahr einer Aspiration von Odontoblasten 

30 an der Innenseite der Pradent inschicht im Pulpenkavum 
in die begrenzenden Dent inkanalchen limitiert. Diese 
maximale VakuumgroiSen variieren stark, je nach Zustand 
und Struktur des Dentins sowie der kaum me&baren Dentin- 
schichtstarke zwischen Lasion und darunter liegendem 

3 5 Pulpenhohlraum. Es haben sich maximale Druckabsenkungen 
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<800 mbar, besonders <300 mbar, besonders <100 mbar 
bewahrt . 

Es kommt nur dann zu einem signif ikanten Aufbau eines 
05 Druck- oder Vakuumgradienten , bzw. die Fullmenge ist 

nur dann limitiert , wenn der "naturliche " Karieszugang 
keinen wesentlichen Struktureinbruch aufweist . Solche 
Lasionen konnen nach Reinigung der Zahnoberf lachen , 
ggf . Desinfektion des Arbeitskanales bzw. ggf . von Lasions- 
10 anteilen und z.B. durch Unterstut zung mittels Fluoridappl i - 
kation oder unter Anwendung von durch Zusatze von Kalzium 
oder Phosphaten modif izierten Fluor idpraparaten , induziert 
stagnieren oder induziert remineralisieren . 

15 Alternativ dazu kann das Rohrchen, etwa ein Metallrohrchen 
oder ein Kunsts toff rohrchen oder ein Glasrohrchen oder 
ein Keramikrohrchen oder ein Rohrchen aus einem beliebi- 
gen anderen Material , z.B. einer Polymerkeramik oder 
ein nicht kreisrundes rohrenart iges Gebilde aus diesen 

20 Materialien, dauerhaft in den iatrogenen Zugang etwa 

eingeklebt oder einzement iert werden, was die angeschlif- 
fenen Zahnflachen versiegelt und die Fiigebereiche abdich- 
tet . Weiterhin vereinfacht die definierbare Eingangsgeo- 
metrie dieses etwa rohrenartigen, in den Zahn eingekleb- 

25 ten Gebildes, ggf. unter Zuhilf enahme eines etwaigen 

konf ektionierten Dichtringes, den dichten AnschluB des 
Fullrohrchens oder ahnlichem des Handstiicks . Wichtig 
ist, dalS in diesem Fall eine losbare aber dichte Ver- 
bindung zwischen dem in den Zahn eingeklebten Gebilde 

30 und dem am Handstuck befestigten Gebilde hergestellt 

werden kann (Dichtring, ubergestiilpter Schlauch, Dicht- 
lippe etc . ) . 

Die eingebrachten Flussigkei ten sind nicht komprimier- 
35 bar und sehr einfach bezuglich Hydrophobie (z.B. Silikonol) 
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oder Hydrophilie (z.B. Wasser) einstellbar bzw. vorauswahl- 
bar . Auch konnen Losungen, Suspensionen, Emulsionen 
oder Dispersionen bis hin zu partikelgef iillten (z.B. 
wassrige f e ins t disperse thixo trope Siliziumdioxid- oder 

0 5 Aluminiumoxiddispersionen) oder nichtpart ike lge full ten 
Gelen hergestellt werden, welche ebenfalls in die Kavi- 
tat eingebracht werden konnen. Unter variierenden posi- 
t iven Druckverhal tnissen wird ein ggf . e in t re tender 
Uberdruckauf bau (0,1 bis 8 bar, bevorzugt 0,1 bis 5 

10 bar) gemessen und/oder eine definierte Durchf luSmenge 

bei o.g. Druckbeauf schlagung gemessen und/oder ein Durch- 
tritt durch den natiirlichen kariosen Zugang, ggf. unter 
Zuhilfenahme der o.g. Markersubstrate, z.B. Farbstoffe 
etc. registriert . Eine induzierte Remineralisation kann 

15 versucht werden, bei, via Arbei tskanal , z.B. unter Ver- 
wendung wassriger Losungen, auf baubaren posit iven Druck- 
anderungen >2bar oder bei einem Leakage dieser wass- 
rigen Losungen, durch den "natiirlichen" Karieszugang von 
weniger als 0,1 mm/20 s (bei +2 bar Druckdif f erenz ) oder 

20 bei ausgeschlossenem sichtbarem Leakage der Marker- 
substrate oder deren Tragermaterialien durch den "natiir- 
lichen" Karieszugang, z.B. in den Approximalraum . Diese 
Substrate oder Farbstoffe konnen gleichzeit ig Adhasive 
(z.B. carboxylgruppenhalt ige Losungen , modif izierte 

2 5 Polyacrylsaure losungen , Losungsgemische beinhaltende 
Acrylatmono- oder Polymere oder losungsmittel- (z.B. 
aceton- ) haltige Acrylatmonomerlosungen oder -polymer- 
losungen etc.) oder Atzldsungen (z.B. organische oder 
anorganische Saure losungen) oder desinf izierende Losun- 

30 gen (z.B. Chlorhexidinlosungen) oder saureneutralisierende 
Losungen sein, welche das Dentin oder den Schmelz gleich- 
zfeitig im Sinne einer chemischen Umstrukturierung der 
Gewebeoberf lachen kondit ionieren . 

35 Praktisch hat es sich bewahrt , das Fiillrohrchen nicht 
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bis auf den Boden des iatrogenen Zugangs aufzusetzen 
.oder seine Offnung nicht nur frontal oder lateral aus- 
zugestalten sondern beide Offnungen zu kombinieren oder 
schrage frontale Offnungen im Hinblick auf die Rohren- 
05 langsachse zu gestalten. 

Alternativ zu den Druckgradienten kann auch die Durch- 
flutemenge bei eingepragtem Druck untersucht werden (Wan- 
dern von Luftblasen bei def iniertem, rohrenart igem Zugang 
10 = bekanntes Volumeninkrement ) . 

Alternativ zu Druckgradienten oder zusammen mit diesen 
wird ein in der Lasion eventuell aufbaubares Vakuum 
sowie, unter definierten Saugleistungen , dessen zeitliches 
15 Verhalten beurteilt . 

Somit kann erstmals der " naturliche " Karieszugang , im 
Hinblick auf seine Struktur, seine Dif f usionsgroSen 
und somit auf dessen Remineralisationspotent ial im Sinne 
20 der eventuell moglichen Ausheilung einer Karies, beurteilt 
werden . 

Vorzugsweise kann durch das Fullrohrchen nicht nur die 
Flussigkeit aus einem angeschlossenen Vorratsbehal t er 

25 in den iatrogenen Zugang und damit in die Lasion einge- 
bracht werden, sondern es kann durch den gleichen Zu- 
gang, vorzugsweise durch das gleiche Rohrchen, abgesaugt 
werden in einen anderen Entsorgungsbehalter oder in 
eine angebrachte zahnarztliche Absaugvorrichtung . Dadurch 

30 wird die Inspektion eines Defektes, vor dessen diagnosti- 
scher Beurteilung mittels Videoanalyse , Druckgradienten 
^tc. , erleichtert. 

Auch konnen damit Druck- Saug-Wechselzyklen im Sinne 
35 eines Pumpef f ektes mit z.B. regel- oder unregelmaSigen 
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Spul - (Druck- ) oder Saugzyklen durchgefuhrt werden, wo- 
durch Debris, ggf . geloste Hart subs tanzprazipitate und 
in ihrer Struktur teilweise oder weitgehend oder voll- 
standig zerstorte organische Gewebe bzw. Gewebereste 
05 oder Bakterien etc., aus dem Defekt eliminiert werden 
( =hydrodynamische Auf berei tung) . Durch diese Wechsel- 
zyklen konnen Bakterienzellwande zerstort werden oder 
ggf . hartsubstanzabtragswirksame Kavitat ionsef f ekte 
erzeugt werden. 

10 

Weiterhin werden bevorzugt, zur Auflosung demineralisier- 
ter Geweberiickstande oder destruierter organischer Gewebe- 
reste, geeignete Losungen oder Losungsgemische eingesetzt , 
z.B. wassrige Natriumhypochloridlosungen in Konzentrat io- 

15 nen unter 6 %, bevorzugt unter 3 %, besonders bevorzugt 
um 1 % und/oder wassrige Kalziumchelatbildner , z.B. 
EDTA- Losungen unter 5 0 %, bevorzugt um 2 0 %, und/oder 
N-Monochlor-DL-2-Aminbutyrat-halt ige Losungen und/oder 
aminosaurehaltige Losungen. Diese oder die o.g. Wirksub- 

20 stanzen (Markersubstrate , Farbstoffe, Substanzen zur 
Schmelz- oder Dentinkondit ionierung etc.) konnen dem 
Vorratsbehalter beigemischt werden, oder es konnen ver- 
schiedene Vorratsbehalter mit Umschaltungen verwendet 
werden, oder es konnen konzent rierte Losungen bei de- 

25 finierten Mischverhal tnissen , z.B. etwa in Patronenform, 
im Handstiick oder an anderer Stelle angebracht werden 
und mit der zugefuhrten Flussigkeit aus dem oder den 
Vorratsbehaltern vermischt werden. Es ist auch moglich, 
den Tubus gleichzeitig als ( vorzugsweise Einmal - ) Vorrat s - 

30 behalter fur bestimmte Flussigkei ten auszubilden, wobei 
das Auspressen dieser Flussigkeit iiber den im Handstiick 
aufbaubaren Luftdruck oder Flussigkeitsdruck indirekt, 
z.B. iiber einen Stempel in dem Tubus, erf olgt . Dieses 
Prinzip eignet sich insbesondere zur Infiltration von 

3 5 z.B. hartenden Fullungsmaterialien im Rahmen der o.g. 
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Reinf iltration, da ciamit Reinigungsprobleme im Handstiick 
umgangen werden konnen . Ferrier hat sich bewahrt, durch 
das gleiche Fullrohrchen des Handstiickes auch. Gase zu 
fordern, im wesentlichen Druckluft zahnarztlicher Quali- 
05 tat, zum Trocknen der Zugangskavi taten bzw. des Defektes. 
Dies kann jedoch auch mit einer separaten Quelle und 
einem separaten Fullrohrchen, welches z.B. auf herkomm- 
liche zahnarzt liche Druckluf tquel len aufgesetzt wird, 
er f olgen . 

10 

Soweit die hydrodynamische (Druckauf bau , Vakuumauf bau , 
zeitliche Verlaufe von Druck und Vakuum, definierte, 
weitgehend endliche Fullmengen , f luiddynamische Widerstande) 
und/oder ggf . unterstutzend die chemische (hydrophile 

15 oder hydrophobe Flussigkeiten oder Gele oder struktur- 
sensitive bzw. strukturspezif ische oder gewebssensit ive 
bzw. gewebsspezif ische Markersubs trate und/oder Kontrast- 
mittel etc.) und/oder die physikalische (z.B. elektrische 
Widerstands- oder Impedanzmessung) und/oder die optische 

20 (Endoskop- ) Diagnostik die Moglichkeit fur eine, ggf. 

durch therapeut ische Mafenahmen unterstut zte , induzierte 
Remineralisat ion ergibt, wird wie folgt verfahren: 

Uber die zunehmende Penetration im Rahmen der Prapara- 
25 tion des Arbeitskanales , insbesondere nachdem die Schmelz- 
kappe durchbohrt ist, werden mehrfach hydrodynamische 
Messungen vorgenommen, bis der Defekt tangiert oder 
penetriert ist. Meist genugen zwei bis drei Messungen, 
urn eine individuelle defektspezif ische Eichung vorzunehmen, 
30 deren Werte dann auf Signif ikanzen untersucht werden 

konnen, oder man erkennt dies in den meisten Fallen sehr 
einfach, da z.B. ab einer bestimmten Penetration in 
den Defekt, sofern dessen "natiirlicher " Zugang strukturell 
stark verandert ist und keine Dif f usionsbarriere mehr 
35 darstellt, kein Druckaufbau mehr moglich ist. Solche 
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Werte konnen auch bei mehreren zu behandelnden Lasionen, 
in nicht mehrere Jahre auseinanderliegenden Behandlungs- 
sitzungen, an einem Patienten zur Beurteilung von anderen 
Zahnen in diesem GebiS, zum Teil verwendet werden. 

05 

Sofern die hydrodynamische Diagnostik mit Fliissigkei ts - 
saulen eine gegeniiber dem durch den dichten VerschluS 
des iatrogenen Zugangs des Defektes endliche Fiillmenge 
mit signif ikantem Druckanstieg ergibt oder die Full- 

10 menge iiber einen definierten Zeitraum von z.B. unter 
1 min kaum zunimmt , ist die Struktur der Karies wahr- 
scheinlich vorwiegend durch Mineral isat ionsgradien ten , 
mit im Vergleich zu intakten Zahnhartgeweben nicht grund- 
satzlich veranderten Strukturmerkmalen, insbesonder 

15 satzlich veranderten Strukturmerkmalen, insbesondere 

mit weitgehend intakten organischen Strukturen, gekenn- 
zeichnet; moglicherweise ist die Schmelzoberf lache nur 
in Form einer membranart igen , weitgehend geschlossenen , 
Oberf lachenschicht versehen und der Defekt damit sehr 

2 0 wahrscheinl ich remineralisierbar . 

Alternativ zum beschriebenen Handstiick konnen auch etwa 
manuell bedienbare spr i t zenart ige Instrumente verwendet 
werden, wobei das ausgepreSte Volumen registriert und 
25 die Druckdi f f erenz manuell entlastet wird, oder die Weg- 
differenz einer bewegten Luftblase, in z.B. zylindrischem 
Querschnitt, gemessen wird. 

Ggf . mu£ zur Untersuchung auf Druckmaxima der "naturliche 
30 Def ektzugang" oberf lachlich gereinigt oder z.B. durch 

Einbringen eines Holzkeiles von der Approximaloberf lache 
des Nachbarzahnes, separiert werden. In diesem Fall 
ermoglicht die Verwendung einer Atzlosung zur Untersuchung 
der Druckgradienten eine Kondit ionierung der def ektbilden- 

3 5 den demineralisierten Zahnhartgewebe bzw. der begrenzenden 
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intakten Zahnhartgewebe und schafft so einen verbesse.rten 
Dif f usionsquerschnitt zur Eindiffusion von Speichel 
und z.B. therapeutischen Wirkstof f f en , wie z.B. den 
iiblichen in der Zahnheilkunde verwendeten Fluoridprapa - 

05 raten. Es konnen jedoch auch die Qualitat der Dif fusions- 
barriere, z.B. durch Verlegung von Porositaten, beeinf lus- 
sende Adhasive verwendet werden. Gleichzeitig werden die 
im Defekt lokalisierten Bakterien und ggf . smear layer- 
Schichten wirksam abgetotet bzw. entfernt . Es bietet 

10 sich an, die Druckwerte und ggf. Flussigkeitsf iillmengen 

und/oder die endoskopischen Bilder und/oder weitere Befunde 
zu dokument ieren , urn im Verlauf der Kontrolle des Erfolgs 
der Remineralisationsbehandlung oder ggf. induzierten 
Remineralisation wahrend des Monitorings Vergleichs- 

15 grdf>en zu haben und somit Trends der Re- oder weiterer 
Demineralisation bevorzugt ohne weiteres Rontgenbild 
reproduzierbar zu erkennen. 

Nach Spiilung oder Absaugen sowie ggf- Trocknung der iatro- 

20 genen Zugangskavitat und ggf. benachbarter Def ektvolumina 
wird in den Defekt vorzugsweise ein Rohrchen aus den 
o.g. Materialien so eingesetzt, daS das Zentrum der 
Lasion via Rohrchen mit der ZahnauSenf lache verbunden 
ist . Dieses Rohrchen versiegelt dabei die bei der Prapa- 

25 ration des iatrogenen Zugangs angeschni ttenen gesunden 
Zahnhartsubstanzoberf lachen . Es empfiehlt sich, vor 
Einsetzen des Rohrchens die dieses begrenzenden Zahn- 
schmelzoberf lachen mitt els Saureatzung mikroretent iv 
umzustrukturieren und die aufceren Rohrchenoberf lachen 

3 0 durch Saureatzung oder andersartige Vorbehandlung , z.B. 

Silikatisierung, fur einen Verbund, ggf. unter zusatzlicher 
Verwendung von Haf tvermitt lern , wie z.B. Silanen, mit 
einem Fiigepolymerkomposit vorzubereiten , mit welchem 
das Rohrchen adhasiv in die iatrogene Zugangskavitat 

3 5 eingesetzt wird. Eventuelle Uberstande des Rohrchens 
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iiber die auSere Zahnoberf lache werden vorzugsweise ent- 
f ernt . Ublicherweise wird jedoch auf das definitive 
oder temporare Einbringen eines Rohrchens verzichtet 
und der Arbeitskanal direkt genutzt. AnschlieSend wird 

05 ein, vorzugsweise durch Kalzium- oder Phosphat zusat ze 
modif iziertes , Fluoridpraparat , beispielsweise mittels 
eines Tubus, unter posit ivem Druck in den Defekt und 
ggf . die Zugangskavitat eingebracht . Bevorzugt werden 
wassrige Fluoridlosungen verwendet, weiche unter Druck 

10 im o.g. Bereich fur eine gewisse Zeit belassen werden. 
Der Druck wird bevorzugt oberhalb des zur Diagnostik 
verwendeten Druckmaximums angelegt, urn so Fluoride in 
das Volumen der Lasion, via forcierter Diffusion, in 
das in den jeweiligen veranderten Zahnhartgeweben ent- 

15 haltene oder gebundene Wasser einzuper f undieren . Vor 

oder mit oder nach dem Einbringen dieser Losungen konnen 
ferner die Adhasion von Plaque verringernde (z.B. Del- 
mopinol -Losung , Triclosan- Losungen, Losungsgemische 
etc.) oder die Vitalitat bzw . die Stof f wechselleistungen 

2 0 der Plaque beeintrachtigende Losungen, Gele oder (z.B. 
losungsmittelhaltige) Lacke, via Arbeitskanal, in das 
Volumen der Lasion und/oder den "naturlichen Defektzu- 
gang" und/oder den Arbeitskanal eingetragen werden. 

25 Gleichzeitig wird die Plaque auf der korrespondierenden 
Zahnoberf lache durch supra- und subgingivale Zahnreini- 
gung entfernt, eventuelle Retent ionsnischen fur appro-* 
ximale Plaque beseitigt und der Patient bezuglich indi- 
vidueller MundhygienemaSnahmen instruiert . Letztlich 

30 wird der Zugang, falls nicht, wie oben ausgefiihrt, bereits 
ein Rohrchen eingeklebt wurde, nun durch Einkleben eines 
solchen versiegelt und das Rohrchen oder, falls kein 
solches eingebracht ist, der Arbeitskanal, mit einem 
moglichst leicht zu entf ernenden, aber dennoch moglichst 

35 bakteriendichten , plastischen und vorzugsweise erharten- 
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den oder hartbaren Material ( ien) , wie z.B. Gips, Kuns.t- 
stof f , Silikon, Polymerkomposi t , Verbundwerkstof f en 
etc. oder unter Verwendung von geometrisch def inierten, 
etwa stopf enahnlichen Formteilen oder Kombinat ionen 
05 von- Formteilen und plastischen Materialien, verschlossen . 
Ein provisorischer VerschluS kann auch mit wirkstoff-, 
z.B. fluorid- oder chlorhexidinf reiset zenden Verschlufe- 
materialien , im Sinne eines Depots erfolgen. 

10 Sofern Rohrchen eingebracht sind, konnen diese am Durch- 
trittsende zur aui^eren Zahnoberf lache , auch mit einem 
Verschlu^mechanismus , z.B. einem Innengewinde mit passen- 
dei* selbstabdichtender Schraube oder unter Verwendung 
zusatzlicher Dichtungen, reversibel verschlossen werden. 

15 

Unter Umstanden empfiehlt sich zusatzlich eine externe 
konventionelle Chlorhexidin- oder Fluoridapplikat ion 
mit auf den Zahnhartsubstanzen oder auf den VerschluS 
des iatrogenen Zugangs oder in der Gegend des " natiir- 
20 lichen" Karieszugangs anhaftenden Chlorhexidin- oder 
Fluoridlacken . 

Dieser VerschluS kann nach einem durch das individuelle 
Kariesrisiko und die Mundhygiene des Patienten bestimmten 

25 Zeitraum von einigen Wochen bis einigen Monaten wieder 

eroffnet werden und der Defekt analog der initialen Dia- 
gnostik neu evaluiert werden. Die Beurteilung erfolgt nach 
den gleichen Kriterien wie initial, wobei die Baseline- 
Daten der Ini tialbehandlung nun zum Vergleich herangezo- 

30 gen werden konnen. Ggf . ist die Wirkstoff-, z.B. Fluorid- 
behandlung zu wiederholen. Falls die Moglichkeit zur 
induzierten Remineralisat ion jedoch nicht mehr gegeben 
scheint, so kann der Defekt durch den gleichen Zugang, 
ohne weitere praparative MaSnahmen, reinf iltriert werden. 

35 Selbstverstandlich steht die Behandlung mit konvent ionel - 
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len FullungsmaBnahmen zu jeder Zeit ohne Nachteile off en. 
In Zweifelsf alien moglicher Remineralisat ion oder bereits 
notwendiger Reinf iltrat ion kann daher in vielen Fallen 
zunachst die Remineralisat ion versucht werden. 

05 

Je nach individueller Situation ist es zur Optimierung 
der Remineralisation fur gewisse Zeitraume vorteilhaft, 
die Offnung des iatrogenen Zugangs oder des eingeklebten 
Rohrchens nicht temporar zu verschlieSen, um einen ausrei- 

10 chenden Zutritt von Speichel zu ermogl ichen . In diesem 
Fall ist der Zugang jedoch vorzugsweise taglich, z.B. 
mit kompatiblen Biirstchen oder durch Spulungen, zu rei- 
nigen und dem Wachstum vitaler Bakterien durch regel- 
maEige Anwendung chemischer Wirksubstanzen , z.B. von 

15 Chlorhexidin oder der o.g. Antiadhasiva etc., vorzubeugen. 

Kann trotz Abdichtung des iatrogenen Zustangs kein Druck- 
gradient aufgebaut werden, oder flie&t die eingebrachte 
Losung zum "naturlichen" kariosen Zugang wieder hinaus , 

2 0 so wird der Defekt durch Spiilungen oder Saugvorgange 

oder Spiil/Saug-Wechselpumpvorgange , ggf . unter Zuhilfe- 
nahme der die Auf losung bzw. den Abtrag unterstiit zenden 
Losungen oder Atzlosungen, aufbereitet (hydrodynamische 
Auf bereitung) . Solche Losungen oder Gemische verschiede- 

25 ner Losungen konnen insbesondere den, ggf. selektiven, 
Abtrag von in ihrer Struktur zerstorten organischen 
Zahngeweben oder Geweberesten (z.B. Nat riumhypochlorid- 
losungen etc.) oder von stark entkalkten Hartsubstanzvo- 
lumina (z.B. EDTA- Losungen , anorganiscshe oder organische 

30 Saurelosungen) , ermoglichen bzw. unterstiit zen . Zur Erzeu- 
gung ef f izienterer Druck-Saug-Wellen kann der "naturliche 
Def ektzugang" , z.B. durch Anbringen eines Matrizenbandes , 
voriibergehend verschlossen oder, umgekehrt durch Separa- 
tion der benachbarten Zahne, z.B. durch Einbringen eines 

35 Keiles in den Zahnzwischenraumbereich , der "naturliche 
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Def ekt zugang" von der nachbarzahnoberf lache abgehoben 
und dadurch ggf . eroffnet werden. In die betroffenen 
Zahnzwischenraume eingebrachte Keile, z.B. Holzkeile 
etc., helfen auch, eine Aspiration der Weichgewebe oder 

05 Blutzutritt, beispielsweise aus der interdentalen Zahn- 
f leischpapille , bei der Behandlumg zu vermeiden. Die 
Entluftung der Def ektstrukturen beim Eintrag von Wirk- 
substanzen erfolgt uber den ,r natur 1 ichen Def ektzugang" . 
Eine Kontrolle der Def ekt zustande bzw. von Behandlungs- 

10 f ortschritten ist jederzeit uber eine endoskopische 
Untersuchung oder uber den Eintrag spezifischer oder 
struktursensitiver Markersubstanzen moglich. Nach hydro- 
dynamisch und/oder chemischer und/oder ggf. unterstutzen- 
der mechanischer (z.B. unter Verwendung von via Arbeit s- 

15 kanal in den Defekt vorgeschobenen, etwa endoskopartigen, 
mikromechanischen Instrumente mit geometrisch definier- 
ten oder undef inierten Schneiden, z.B. im Def ektvolumen 
durch Fliissigkeitseintrag expandierbare , etwa ballon- 
art ige , schneidentragende Instrumente ) Auf bereitung 

20 des Defektes werden die def ektbegrenzenden Oberflachen, 

z.B. durch Atzlosungen, wie z.B. saure wassrige Losungen, 
umstrukturiert und kondit ioniert (Priming) . Dabei darf 
eine etwaige angelegte Druckabsenkung (Vakuum) eine 
kritische GroSe von etwa 800 mbar nicht iiberschreiten, 

25 urn etwaige Aspirationen der Odontoblastenschicht , welche 
innerhalb des Pulpenhohlraumes an die Pradent inzone 
angrenzt, zu vermeiden. 

Weiterhin konnen den zur hydrodynamischen Aufbereitung 
3 0 verwendeten Losungen, z.B. zur Grobdepurat ion des Defek- 
tes oder zu dessen unterstiitzender mechanischer Preparation 
zusatzlich Partikel, wie z.B. Glaspart ikel , Kalziumphosphat 
partikel , Hydroxyxlapat it - oder Fluorapat itpart ikel , 
Kalziumf luor idpart ikel , Salzpartikel , Carbonatpartikel , 
35 Flufcspatpartikel , Keramikpart ikel , Kunststoff part ikel 
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oder Kompositpart ikel , mit einer mittleren KorngroSe 
von <100 fim f bevorzugt <50 fim, wesentlich bevorzugt <20 fim 
und ganz bevorzugt <10/xm, in die die entsprechenden Ober- 
flachen beauf schlagende bzw. inf iltrierende Fliissigkeit, 
05 im 'Sinne einer Suspension oder Dispersion, beigemengt 

werden, urn durch zusatzlich resultierende mikromechani - 
sche Auf bereitungsmaSnahmen oder Erosionsef f ekte diesen 
Prozefe zu unterstutzen bzw. zu beschleunigen . 

10 AnschlieSend konnen die def ektbildenden Volumina sowie 
deren angrenzende Strukturen, soweit erforderlich, mit 
Druckluft getrocknet werden. 

Falls erforderlich, wird die Nachbarzahnoberf lache , zum 

15 Schutz einer Kontamination, durch den "naturlichen Zu- 
gang", z.B. durch Einbringen eines Separationsstreif ens 
(z.B. Acetatstreif ens) oder etwa einer Matrize, in den 
betrof f enen Zahnzwischenraumbereich isoliert . Danach 
erfolgt eine Reinf iltrat ion der def ektbegrenzenden Struk- 

20 turen (Bridging) sowie der eigentlichen Def ektvolumina 

(Refilling) durch Einbringen geeigneter Adhasive und/oder 
Fiillmaterialien durch den iatrogenen Zugang ( Arbeitskanal ) , 
bis zum VerschluB des "naturlichen" und des iatrogenen 
Zugangs . Wahrend der Reinf iltrat ion bzw. dem Refilling 

25 werden, ggf . in diesen Strukturen enthaltene Restvolumina 
an Fliissigkeiten sowie Luft, vor der Front reinf iltrier- 
ten Materials hergeschoben und durch den "naturlichen 
Zugang" ausgeprefet ; Uberschiisse an reinf iltrierbarem 
Material konnen uber die betroffene approximale Zahn- 

30 kontur sehr leicht entfernt werden. 

Besonders die Interpenet rat ion von hydrophobem Fullmate- 
rial erlaubt bei gerichtetem FluS, daB. dieses Material 
die Fliissigkeit vor sich herschiebt, und wassrige Fliis- 
35 sigkeiten oder ggf. Uberschiisse an niederviskosere Infil- 
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trat ionsmaterialien oder Adhasiven, soweit diese die 
zu reinf iltrierenden Oberflachen nicht unmittelbar be- 
netzen, uber natur lichen Kariszugang ausgepreSt werden. 
Als Reinf iltrations- oder Fiillma terialien eignen sich 

05 alle durch solche Zugangskavitaten einbringbare plasti- 
sche und erhartende oder hartbare Materialien, insbeson- 
dere thixotrope Materialien, vorzugsweise Kunststof fe, 
Monomere, Polymere oder part ikelgef iillte Polymerkomposit s 
wie z.B. Acrylatkunststof f e oder siliziumorganische 

10 Materialien, oder Kompomere oder Zemente, wie z.B. Glas- 
ionomerzemente etc.. Unter Umstanden werden verschiedene 
Materialarten, ggf . unterschiedl icher hydrophiler bzw. 
hydrophober Ei gens chaf ten , unterschiedl icher Viskositat 
und unterschiedlichen Fullgrads, vorzugsweise nachein- 

15 ander eingetragen. Auch sind Kombinationen von Reinf il- 
trationsmaterialien oder Fullungsmaterialien mit Primer- 
substanzen und/oder den obenstehenden Wirksubstanzen , 
wie z.B. Chlorhexidin oder Fluoride etc., moglich. Nicht 
zuletzt eignen sich zur Reinf iltration auch in Losungs- 

20 mitteln, z.B. Aceton, geloste Harze, insbesondere Polymer 
harze oder teilgef iillte Polymerharze . 

Die ehemals das Kariesvolumen bildende Struktur bzw. 
diese Strukturen miissen dabei in herkommlichem mecha- 

25 nischem Sinne nicht unbedingt vollstandig entfernt wer- 
den sondern bilden eine Art Schwammstruktur, welche 
im Sinne einer Leit struktur fur die einzubringenden 
Materialien (re) inf iltriert wird, und bleiben als Gerust 
der Versorgung somit erhalten. Gleichzeitig resultiert 

3 0 diese Grenzf lachendurchdringung in fur mechanische Be- 
lastungen gunstigen Gradientenstrukturen und ist das 
morphologische Substrat hoher Grenzf lachenhaf twerte . 

Im Bereich der " natiirlichen " und der iatrogenen Zugangs- 
35 kavitat wird mindestens die hohe Qualitat einer adhasiv 
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verankerten Kompositf iillung erzielt, wobei sich die 
kleinen Volumina an reinf iltriertem Material giinstig 
auf die im Zuge des Phasenwechsels der Fiil lmaterial ien , 
hauf ig induzierten, material inharent en Res i dual spannungen 
05 auswirken und somit qualitatserhohend wirksam sind. 

Sofern in den reinf iltrierten oder wieder aufgefullten 
urspriinglichen Def ektvolumina noch ggf . vitale Bakterien 
enthalten sind, werden diese bei dem gerichteten EinfluS 
10 entweder iiber den "natiirlichen Zugang" eliminiert oder 
als Bestandteil in die Grenzf lachenstrukturen bzw. die 
Fullung integriert, wonach sie, aufgrund der Isolation 
von Substrat , keine Uberlebenschance haben und auch keine 
degradativen Stof f wechselleistungen vollbringen konnen . 

15 

Ein gerichteter Flu£ des Materials wahrend der Reinfiltra- 
tion bzw. dem Refilling kann durch Aufbringen einer zusatz- 
lichen Vakuumsglocke auf den betroffenen Approximalbereich , 
welche z.B. mittels Dichtlippen, teilweise oder vollstandig 
20 zu diesem Raum hin, abgedichtet wird, zusatzlich verbessert 
werden . 

Nach vollstandiger Reinf iltration der def ektbegrenzenden 
Oberf lachen bzw. nach Auffiillen des urspriinglichen Defektes 

25 des "natiirlichen" Zugangs und des Arbeitskanales sowie 

der Entfernung von etwaigen Uberschussen aus dem Approximal- 
bereich, werden diese Oberf lachen geglattet und das 
reinf iltrierte Material lichtkatalyt isch ausgehartet . 
Selbstverstandlich sind auch etwa autokatalyt ische , 

30 dual katalytische Duroplasten oder etwa thermoplast isch 
verarbeitbare Polymermatrizes verwendbar . 

Bei groSeren Fiillvolumina kann das Auffiillen des Defektes 
auch schichtweise, vom urspriinglichen "kariosen" Zugang 
35 beginnend, bis zum let ztendlichen VerschluiS des Arbeits- 
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kanals, erfolgen, wobei die initialen Volumina an reinfil- 
triertem bzw. eingefiilltem Material, soweit wenigstens 
teilweise lichtkatalyt isch polymerisierbare Polymersysteme 
verwendet sind, zusatzlich oder ausschlieftlich mit, 
05 via iatrogenem Zugang in den Defekt eingebrachten, Licht- 
sonden und/oder transdental polymerisiert werden. Nach- 
arbeiten sind in den meisten Fallen nicht erf order lich . 

Bei pulpennahen Defekten konnen iiber die mogliche Druck- 
10 beauf schlagung auch fur die Pulpa wirksame Substanzen 

eininf iltriert werden, wie z.B. Bone Morphogenet ic Pro- 
teins (BMP) oder wassrige Ka 1 z iumhydroxidlosunge n , zur 
Induktion einer Hartgewebsbildung, oder Kalium- oder Stron- 
tiumlosungen, z.B. zur Herabsetzung der Sensibilitat 
15 des Zahnes . 

Wesentliche Vorteile gegeniiber herkommlichen Fulltechni- 
ken bestehen in einer weitgehenden schmerzf reien Prapa- 
ration, einer erheblichen Schonung gesunder Zahnhartge- 

20 webe, einer wesentlichen Vereinf achung der iiblichen 

Arbeitsschritte der Adhasivtechnik , z.B. durch moglichen 
Verzicht auf Kofferdam, einer hoheren Qualitat des adhasi- 
ven bakteriendichten Verschlusses , einer moglichen thera- 
peutisch .nutzbaren, durch Druckgradienten kontrol 1 ierbaren 

25 Infiltration von Wirkstoffen, z.B. entgegen dem nach 

peripher verlaufenden Flussigkeitsausstrom aus den Dentin- 
kanalchen . 

Passend zu den initial zur Preparation des iatrogenen 
30 Zugangs verwendeten Praparat ionsinstrumenten konnen 

diese gleichzeitig entweder als in den Defekt temporar 
oder definitiv einzubringende rohrchenart ige Tuben oder 
volumenvolle PrazisionspaEkorper verwendet werden, oder 
es konnen solche Rohrchen oder PaBkorper formgleich 
35 aus geeigneten Materialien, wie z.B. Metallen, Keramiken, 
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Kunststof fen oder Verbundwerkstof fen, z.B. in einem 
Set, bereitgestellt und zum VerschluB der Zugangskavitat ; 
unter Verwendung des reinf iltrierten auf gef iillten Material 
im Sinne von Fugematerialien herangezogen werden . 

05 

Derartige hydrodynamische oder chemische Diagnoseverf ahren 
und Instrumente konnen auch, z.B. iiber im Sinne von 
saugglockenart igen Instrumenten mit zirkularen Dicht- 
lippen, vorzugsweise in verschiedenen Grofeenabstuf ungen , 

10 zur Diagnostik von sensiblen Zahnoberf lachen im Zahnhals- 
bereich und zur Dif f erenzierung besonders kritischer Ober- 
f lachenareale an einem Zahnhalsbereich verwendet werden. 
Im gleichen Zuge mit der Diagnostik konnen anschlieSend, 
sehr einfach und vergleichsweise sehr wirksam, kontrol- 

15 lierte Druckinf iltrat ionen von die Sensibilitat herab- 
setzenden Substraten, wie z.B. wassrigen Kalium- oder 
Strontiumlosungen, vorgenommen werden . 

Auch konnen durch Zugabe von Partikeln, wie z.B. Glaspar- 
20 tikeln, Kalziumphosphatpartikeln , Hydroxylapatit - oder 

Fluorapat it part ike In, Kaliziumf luoridpart ike In , Keramik- 
part ike In , Kunststof f part ike In oder Kompositpartikeln 
mit einer mittleren KorngrolSe <50 /xm, bevorzugt <20 fim, 
wesentlich bevorzugt <10 fim und ganz besonders bevor- 
25 zugt <2 /xm, in die die entsprechenden Oberf lachen be- 

auf schlagende bzw. inf iltrierende Flussigkeit - im Sinne 
einer Suspension oder Dispersion - die oberf lachlichen , 
teilweise eroffneten Dent inkanalchen , wenigstens teilweise 
im Sinne einer Verminderung des Dif f usionsquerschnittes , 
30 mechanisch verlegt werden. 

Weiterhin konnen den Losungen in dieser Anwendung andere , 
z.B. die Plaquevitalitat oder das Plagueadsorpt ionsver- 
halten beeintracht igende oder die Remineralisat ion for- 
35 dernde Wirksubstanzen , wie z.B. Chlorhexidin oder Fluo- 
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ride etc. , beigemengt werden (siehe obenstehend detail- 
liert aufgelistete Wirksubstanzen) . 

Weitere Anwendungsmoglichkeiten bestehen im Zusammenhang 
05 mit der Versiegelung von RiiSbildungen in Zahnen oder 

Zahnersatz. Dazu werden die RiSf lankenoberf lachen vorzugs- 
weise hydrodynamisch kondit ioniert und die Risse anschlie- 
feend, wenigstens teilweise im Sinne einer " hydrodynami - 
schen" adhasiven Versiegelung, reinf iltriert . 

10 

Die beschriebene Vorrichtung bzw. die geschilderten 
Verfahren f unkt ionieren im gleichen Sinne auch bei be- 
stehendem Zahnersatz. Soweit dieser aus Metall gefertigt 
ist, ist eine rontgenologische Untersuchung auf evtl. 

15 Sekundarkaries , aufgrund der Absorption von Rontgenstrahlen , 
in der Restauration nicht moglich. Zur Beurteilung der 
Qualitat der Restauration bzw. der an diese angrenzenden 
Zahnoberf lachen, insbesondere im Randbereich derselben, 
wird an der fraglichen Stelle ein rohrenart iger iatro- 

20 gener Zugang ( Arbeitskanal ) zur Penetration der Restau- 
ration prapariert . Anschlie£end erfolgt eine hydrodyna- 
mische oder chemische Diagnostik und/oder eine Therapie, 
z.B. im Sinne einer hydrodynamischen oder chemischen 
oder mikromechanischen Aufbereitung der Defekte, mit 

25 anschlieSender Reinf iltrat ion und temporarem oder defi- 
nitivem VerschluS des iatrogenen Zugangs . Die Moglich- 
keit zu einem konventionellen Ersatz der Restauration, 
im Rahmen einer herkommlichen Neuanf ert igung der Restau- 
ration, bleibt unbenommen . 

30 

Beschreibung eines Behandlungsablauf es : 

Die Beschreibung, wie bei einem Verdacht auf Approxi- 
malkaries zweckmaSigerweise zur Diagnose und Behandlung 
3 5 vorgegangen wird, erfolgt gemaS einem FluSdiagramm , 
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wie es sich aus Figur 31 ergibt . 

Ublicherweise ergibt sich ein Verdacht auf Approximal- 
lasionen wahrend einer zahnarzt lichen Rout ineuntersuchung , 

05 selten klinisch, in der Regel nach rontgenologischer 
Untersuchung . Soweit die Lasion bereits so groS ist, 
daS okklusale Zahnflachen eingebrochen sind oder ein 
anderer gro&f lachiger okklusaler Zugang, z.B. im Rahmen 
einer insuf f izienten Pr imarf ullung , besteht, ist die 

10 Diagnosef indung meist unproblemat isch , und es erfolgt 
eine konvent ionelle Fullungs therapie . 

In den iibrigen Fallen gibt das Rontgenbild u.U. Informa- 
tion dariiber, ob oder wie weit die Zahnbeinvolumina 

15 von der Lasion betroffen sind. Es obliegt dem Zahnarzt, 

nach einer Vielzahl an beurteilbaren Kriterien, betreffend 
den Patienten, seine Gebifesituat ion , sein Kariesriskiko , 
seine Mundhygiene , seine Compliance etc., zu entscheiden, 
ob fur eine gewisse Zeit eine Kontrolle des Defektes 

20 nach herkomml ichen Methoden und im Zusammenhang mit 

konventioneller Prophylaxe erfolgen soli oder ob, wie 
es aufgrund der eingangs beschr iebenen Limitationen 
konventioneller Diagnoseverf ahren , in der Mehrzahl der 
Falle notwendig sein wird, eine weiterf iihrende erfin- 

25 dungsgema£e Diagnostik und ggf . Therapie erforderlich 
ist . 

Erf indungsgemaE wird gema£ der oben beschriebenen Orien- 
tierung eine rohrenartige Zugangskavi tat so prapariert , 
3 0 daS ein moglichst kurzer zahnhartsubstanzschonender , 

gut erreichbarer , asthetisch nicht storender und einfach 
sowie bakteriendicht wieder verschlieSbarer, vorzugs- 
weise nicht in einer Zone hoher okklusaler Kaubelastung 
lokalisierter Arbeitskanal zum Defekt schaffen wird. 



35 
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Es erfolgt danach eine kurze Durchspiilung , ggf. unter. 
Umspulung von im Schall- oder Ul traschallbereich oszillie- 
renden in den Arbeitskanal eingebrachten Ins trumenten , 
Absaugung oder Saug-Druck-Spulung sowie ggf. eine Trock- 

05 nung des Defektes sowie des Arbei tskanals und eine evtl. 
endoskopische Inspektion. Danach wird das Handstiick 
mit einem Tubus versehen, dieser in den Arbeitskanal 
eingefuhrt und abgedichtet, um mittels hydrodynamischer 
und/oder chemischer Diagnostik (Markersubstrate) die 

10 Struktur der Lasion sowie die Dif fusionsgroSen und/oder 
die Permeabilitat des "Naturlichen Karieszugangs" zu 
beurteilen . 

Bei reversiblen Veranderungen der lasionsbildenden Struk- 
15 turen sowie geringer Permeabilitat des "naturlichen 

Zugangs" empfiehlt sich, das adhasive Einbringen eines 
Zugangsrohrchens in den iatrogenen Zugang, welcher, so 
bedingt of fenbar dicht verschlossen werden kann . Somit 
sind alle praparativ angeschnittenen Zahnflachen dauer- 
20 haft versiegelt, und der Defekt hat einen therapeut isch 
nutzbaren bleibenden Zugang . 

Die diagnostisch erhobenen Daten werden als spatere 
KontrollgrolSen dokument iert . Danach wird ein wassriges 
25 Fluoridpraparat via Arbeitskanal in die Lasion einper- 
fundiert und der dafiir erforderlich Druck ggf. eine 
Zeitlang gehalten, oder es werden z.B. langsam wasser- 
losliche Depotf luoridsubstrate eingebracht und der Zu- 
gang danach bakteriendicht verschlossen . 

30 

AnschlieSend erfolgen konvent ionelle ProphylaxemaSnahmen 
und nach einer gewissen Zeit eine Reevaluation der Lasion 
nach gleichem Vorgehen unter Verwendung des Arbeitskanals , 
wobei die im Rahmen der ursprunglichen Diagnostik erhobe- 
35 nen Daten als VergleichsgroSen zur Abschatzung eines 
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Behandlungser f olges verwendet werden. Ggf . wird die 
Behandlung wiederholt . 

Soweit irreversible St rukturschadigungen im Bereich 
05 der Lasion oder hohe Permeabilitat bzw. uneingeschrankte 
Diffusion durch den "natur lichen Karieszugang" initial 
diagnostiziert werden oder sich im Laufe von Kontroll- 
untersuchungen nach induzierter Remineralisat ion ergeben , 
wird der Defekt hydrodynamisch und/oder chemisch und/ 
10 oder mikromechanisch und/oder mechanisch und/oder durch 
Einwirkung von fluid- oder schleif mitt elumspul ten im 
Schall - oder Ultrascha 11 bereich oszillierenden Instru- 
menten, ggf. mit zentraler Absaugung durch das Instru- 
ment, unterstiitzt aufbereitet und die def ektbegrenzen- 
15 den Oberf lachen nachtraglich im Sinne eines Priming 

kondit ioniert . Eine regelmaSig mogliche endoskopische 
Kontrolle erleichtert die Kontrolle dieser Auf bereitungs - 
mafinahmen . 

2 0 Anschl iefeend werden die def ektbegrenzenden Strukturen 

sowie der Defekt selbst, ggf. mehrstufig, reinf iltriert 
(Bridging) bzw. aufgefullt (Refilling). Es folgen kon- 
vent ionelle ProphylaxemaEnahmen sowie herkommliche Nach- 
untersuchungen . Selbstverstandlich konnen, falls jemals 

25 erf orderlich, ohne jeden durch die erf indungsgemaSen 

Behandlungen verursachten zusatzlichen Schaden, zu jeder 
Zeit konvent ionelle Zahnf iillungen in die betroffenen 
Zahnoberf lachen eingebracht werden . 
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Patentanspriiche 



05 

1. Gerat zur Bestimmung der Remineralisierungsf ahigkeit 
von Hartgewebe, insbesondere kariosem Zahngewebe, 

gekennzeichnet durch eine Mefeeinr ichtung (46, 60, 86, 
88; 104, 114, 116, 86, 88; 130-140, 88; 144-148, 88; 

10 150-154, 88; 156, 86, 88; 158-174), zum lokalen Messen 
mindestens einer der nachstehenden physikalischen , che- 
mischen oder biologischen Gewebeeigenschaf ten : Porositat , 
Harte, Lichtabsorpt ion und Lichtref lexion, Schallabsorp- 
tion und Schallref lexion, Zellstruktur , elektrische 

15 Leitf ahigkeit , chemische Veranderungen im Gewebegerust , 
chemische Veranderungen von im Gewebegerust enthaltener 
Flussigkeit, Befall mit Bakterien. 

2. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 

20 daS die MeSeinrichtung einen MeSkopf (40) mit einem 

stabformigen, vorzugsweise zylindrischen Sondenabschni t t 
(42) aufweist, welcher ein auf die physikalischen, chemi- 
schen oder biologischen Eigenschaf ten ansprechendes 
MeSelement (46, 60; 104, 116; 130, 134, 138; 144, 148; 

2 5 15 0-154 ; 156 ; 158-170) umfaBt . 

3. Gerat nach Anspruch 2, gekennzeichnet durch einen 
Stellungsgeber (48-52) fur die Axialstellung des 

Sondenabschnittes (42) beziiglich einer Begrenzungs- 
30 flache des Gewebes . 

4*. Gerat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 

date der Sondenstellungsgeber (48-52) ein mit der 
Gewebeoberf lache zusammenarbeitendes Eingangsteil (48 ) 
35 aufweist, welches axial verschiebbar auf dem Sondenab- 
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schnitt (42) angeordnet ist und uber eine Feder (50) an 
einen f eststehenden Gerateabschnitt abgestutzt ist, welcher 
ein Kraft- oder Verf ormungssensor (52) zugeordnet ist. 

05 5. Gerat nach Anspruch 4, gekennzeichnet durch eine 

Auswerteeinheit (88), welche mit dem Ausgangssignal 
des Sondenstellungsgebers (48-52) und dem Ausgangssignal 
des Metelementes beaufschlagt ist und die Ausgangssignale 
des letzteren, die fur unterschiedliche Stellung des 

10 Sondenabschni ttes (42) erhalten werden, miteinander 

vergleicht, wozu die jeweils fur die verschiedenen Son- 
denstellungen erhaltenen Mefisignale in Abhangigkeit 
vom Ausgangssignal des Sondenstellungsgebers (48-52) 
abgespeichert werden . 

15 

6. Gerat nach einem der Anspruche 2-5, wobei das Me£- 
element eine bezogen auf die Achse des Sondenab- 

schnittes (42) radiale MeSachse aufweist, dadurch ge- 
kennzeichnet, da£ der Sondenabschnitt (42) drehbar (118- 
20 122) auf dem Me&kopf (40) angeordnet ist. 

7. Gerat nach einem der Anspruche 2-6, dadurch gekenn- 
zeichnet, da£ der Me£kopf (40) an einem Griffteil 

(36) angebracht ist, wobei er vorzugsweise urn dessen 
25 Langsachse drehbar ist. 

8. Gerat nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
dafe die Langsachse des Griffteiles (36) und die 

Achse des Mefekopfes (40) gegeneinander geneigt sind 
30 und vorzugsweise einen Winkel zwischen etwa 30° und etwa 
90°, nochmals vorzugsweise von etwa 60° einschlieSen . 



35 



9 . 

(99) 



Gerat nach Anspruch 7 oder 8, dadurch gekennzeich- 
net, daS das Griffteil (36) viber eine Drehkupplung 
mit einem Versorgungskabel (101) verbunden ist. 
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10. Gerat nach einem der Anspriiche 1-9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daE> die MeSeinrichtung ein auf- das Gewebe 

einwirkendes erstes Sensorteil (104; 130, 138/ 144; 150- 
05 54; 158, 160) und ein die Antwort des Gewebes auf den 

Reiz ermittelndes zweites Sensorteil (116; 130, 134; 148; 
150-154; 164-170) aufweist und daS Mittel zur Einstellung 
der Starke der vom ersten Sensorteil erzeugten Einwirkung 
vorgesehen sind. 

10 

11. Gerat nach Anspruch 10/ dadurch gekennzeichnet , 
da£ die Einstellmittel eine vom Griffteil (36) 

getragene Eingabeeinrichtung (94) umfassen. 



15 12. Gerat nach Anspruch 10 oder 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, da£ die Einstellmittel eine Programm- 
steuerung (88) umfassen. 



13. Gerat nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, 

2 0 dafe die Programmsteuerung so arbeitet, daS das 

einwirkende Sensorteil (104; 130, 138; 144; 150-54; 158, 
160) so erregt wird, daS am registrierenden Sensorteil 
(116; 130, 134; 148; 150-154; 164-170) ein vorgegebenes 
Ausgangssignal erhalten wird. 

25 

14. Gerat nach einem der Anspriiche 2-13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS der MeSkopf (40) ein Dichtelement 

(54) aufweist, welches mit einem Abschnitt der Gewebe- 
oberf lache zusammenarbeitet und daft der MeSkopf (40) 

3 0 mit einer unter von Normaldruck verschiedenem Druck 

stehenden Fluidquelle (76; 80) in Verbindung steht und 
die MeSeinrichtung die Fluid-Leckage durch das zu unter- 
suchende Gewebe miSt . 



3 5 15. Gerat nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, 
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daB das Fluid ein Gas ist und da£ der Me&kopf (4 0) 
uber ein Schaltventil (62), welches eine SchlieSstellung 
aufweist, mit der Fluidquelle (76; 80) verbindbar ist 
und an den MeSraum, welcher durch den MeSkopf (40) und 
05 das* Gewebe begrenzt wird, ein Druckmesser (60) ange- 
schlossen ist . 

16. Gerat nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet , 
dafi der MeCkopf (40) einen mit dem MeBraum verbun- 

10 denen Druckspeicher (58) aufweist. 

17. Gerat nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, 
date das Diagnosef luid eine Fliissigkeit ist und 

date in der von der Fluidquelle (76) zum Me&kopf (40) 
15 fiihrenden Versorgungsleitung ein Strommesser (66) ange- 
ordnet ist . 

18. Gerat nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, 
dafS der Durchf lufemesser (66) ein Kapillarrohr und 

20 Mittel zum Einspeisen von Gasblasen in das stromabseit i - 
ge Ende des Kapillarrohres aufweist. 

19. Gerat nach einem der Anspriiche 14-18 in Verbindung 
mit Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, date das 

25 Dichtelement (54) von der freien Stirnflache des Ein- 

gangsteiles (48) des Sondenstellungsgebers (48-52) getragen 
ist . 

20. Gerat nach einem der Anspriiche 14-18 in Verbindung 
30 mit Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, da£ der 

Sondenabschnitt (42) ein am Ende geschlossenes (44) 
zylindrisches Rohr ist, welches in seiner Umfangswand 
mindestens eine Fluid-Durchtrittsof f nung aufweist. 

35 21. Gerat nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet, 
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da£ der Sondenabschnitt (42) an seinem vom freien 
Ende abgelegenen Ende eine sich in radialer Richtung 
erweiternde, vorzugsweise kegelformige Schulter (274) 
aufweist und daS ein Dichtschlauch (276) auf der Aufien- 
05 seite des Sondenabschnittes (42) angeordnet ist und 

mit seinem vom freien Ende des Sondenabschnittes (42) 
abgelegenen Ende auf die Dicht schulter (274) unter Auf - 
weitung aufschiebbar ist. 



10 22. Gerat nach einem der Anspriiche 14-21, dadurch ge- 
kennzeichnet, date der MeBkopf (40) iiber ein Urn- 
schaltventil (72) alternierend mit einer Uberdruck-Fluid- 
quelle (76) und einer Unterdruck-Fluidquelle (80) ver- 
bindbar ist . 

15 

23 - Gerat nach Anspruch 22 in Verbindung mit Anspruch 

17, gekennzeichnet durch Mittel (102) zum Auffangen 
des aus dem MeSkopf (40) abgesaugten Fliissigkeitsvolumens . 



20 24. Gerat nach einem der Anspriiche 1-1-3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der MeSkopf (40) eine ausfahrbare 
Mefespitze (104) aufweist. 



25. Gerat nach Anspruch 24 in Verbindung mit Anspruch 
25 2, dadurch gekennzeichnet, dafi die MeSspitze (104) 

von einem Hebel (108) getragen ist, der durch einen 
in Langsrichtung des Sondenabschnittes (42) verlaufenden 
Betat igungsstab (112) so verschwenkbar ist, da!5 die 
MeSspitze (104) mit radialer Bewegungskomponente durch 
30 ein Fenster (106) des Sondenabschnittes (42) bewegt 
wird . 



35 



2 6 . Gerat nach Anspruch 24 in Verbindung mit Anspruch 

2, dadurch gekennzeichnet, daS die Me&spitze von 
einem biegbaren Ubertragungselement (124) getragen ist, 
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welches in einer Fiihrung (126) des Sondengehauses (128) 
so gefiihrt ist, daS das Ubert ragungselement (124) mit 
radialer Richtungskomponente aus dem Sondengehause (128) 
austritt . 

05 

27. Gerat nach Anspruch 25 oder 26, dadurch gekennzeich- 
net, date der Betat igungsstab (112) durch einen Stell 

motor (114) bewegt wird, dessen Abtriebskraf t einstellbar 
(74) ist. 

10 

28. Gerat nach einem der Anspriiche 1-13, dadurch gekenn- 
zeichnet, da£ der MeEkopf (40) eine Lichtquelle 

(138), eine Optik (130, 132) und einen Bildwandler (134) 
umf aSt . 

15 

29. Gerat nach einem der Anspriiche 1-13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft der MeEkopf (40) eine Mefilichtquelle 

(160), gegebenenf alls eine Optik und mindestens ein 
Farbfilter (168) sowie einen Lichtdetektor (170) umf aSt . 

20 

30. Gerat nach einem der Anspriiche 1-13, dadurch gekenn- 
zeichnet, date die MeSeinrichtung einen Schwinger 

(144), einen auf den Schwinger arbeitenden Generator 
(146) und Mittel (148) zum Messen der Bedampfung des 
25 Schwingers auf weist . 

31. Gerat nach einem der Anspriiche 1-13, dadurch gekenn- 
zeichnet, da£ die MeBeinrichtung einen Schwinger 

(144), einen auf den Schwinger (144) arbeitenden inter- 
3 0 mittierend betriebenen Generator (14 6) und einen Empfange 
(144) fur vom Gewebe reflektierte Schwingungen sowie 
Mittel (88) zum Auswerten der Intensitat der reflektier- 
ten Schwingungen auf weist . 

3 5 32. Gerat nach einem der Anspriiche 1-13, dadurch gekenn- 
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zeichnet, dafi die MeSeinrichtung beabstandete Elek- 
troden (150, 152) aufweist, welche mit einer Widerstands- 
oder Impedanzmefeeinheit (154) verbunden sind oder Teil 
eines Schwingkreises darstellen, welcher mit einer Fre- 
05 quenzmeBeinheit verbunden ist . 

33. Gerat nach einem der Anspriiche 1-13, dadurch gekenn- 
zeichnet, da£ die MeSeinrichtung ein mikroporoses 

Testrohrchen (156) oder einen Hohlbohrer aufweist, dessen 
10 Innenraum mit einer Unterdruckquelle (80) verbindbar ist. 

34 . Gerat zur Unterstut zung der Remineralisierung von 
Hartgewebe, insbesondere kariosem Zahngewebe , gekenn 

zeichnet durch einen Arbeitskopf (40), welcher mit der 
15 Gewebeoberf lache zusammenarbeitende Dichtmittel (54) 

aufweist und mit mindestens einer Quelle (76; 176) fur 
Behandlungsmedium in Verbindung steht . 

35. Gerat nach Anspruch 34, dadurch gekennzeichnet , 
20 da£ der Arbeitskopf (40) iiber ein Umschaltvent i 1 

(72) intermittierend mit einer Quelle (76) fur Behand- 
lungsmedium und einer Absaugeinrichtung (80) verbindbar 
ist . 

25 36. Gerat nach Anspruch 34 oder 35, dadurch gekennzeich- 
net, daS der Arbeitskopf (40) einen hohlen stabfor- 
migen vorzugsweise zy 1 indrischen Abgabeabschnit t (42) 
aufweist, der mit mindestens einer Durchtrittsof fnung fur 
Behandlungsmedium versehen ist. 

30 

37. Gerat nach Anspruch 36, dadurch gekennzeichnet, 

dafi der Abgabeabschnitt (42) an seinem freien Ende 
verschlossen ist und die Durchtrittsof fnungen fur das 
Behandlungsmedium in der Umfangswand des Abgabeabschnit- 
35 tes (46) ausgebildet sind. 
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38. Gerat nach einem der Anspruche 34-37, gekennzeich- 
net durch einen Stellungsgeber (48-52) fur die 

Axialstellung des Abgabeabschnittes (42) bezuglich der 
05 Gewebeoberf lache . 

39. Gerat nach Anspruch 38 , dadurch gekennzeichne t , 
da£ der Axialstellungsgeber (48-52) ein mit der 

Gewebeoberf lache zusammenarbeitendes Eingangsteil (48) 
10 aufweist, welches axial verschiebbar auf der AuSenf lache 
des Abgabeabschnittes (42) angeordnet ist und uber eine 
Feder (50) an einem Gehause des Arbei tskopf es (40) ab- 
gestiitzt ist, wobei dieser Feder ein Kraft- oder Ver- 
f ormungssensor (52) zugeordnet ist. 

15 

40. Gerat nach Anspruch 39, dadurch gekennzeichnet , 
dafe das Eingangsteil (48) des Stellungsgebers (48- 

52) das Dichtmittel (54) tragt. 

20 41. Gerat nach einem der Anspruche 34-40, dadurch ge- 
kennzeichnet, da£ der Arbeitskopf (40) an einem 
Griffteil (36) angebracht ist, vorzugsweise in urn dessen 
Langsachse drehbarer Weise. 



25 42. Gerat nach Anspruch 41, dadurch gekennzeichnet, 

daB die Langsachsen vom Griffteil (36) und Arbeits- 
kopf (40) gegeneinander geneigt sind und vorzugsweise 
einen Winkel von etwa 30° bis etwa 90°, nochmals vor- 
zugsweise von etwa 60° miteinander einschliefien. 

30 

43. Gerat nach Anspruch 42, dadurch gekennzeichnet, 

da£ das Griffteil (36) uber eine Drehkupplung mit 
einem Versorgungskabel verbunden ist. 



35 44. Gerat nach einem der Anspruche 34-43, dadurch ge- 
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kennzeichnet, daS mindestens eine (176) der Quellen 
(76, 176) fur Behandlungsmedium einen in den Arbeitskopf- 
(40) Oder in das diesen tragende Griffteil (36) einge- 
setzten Vorratsbehalter (176) aufweist . 

05 

45. Gerat nach einem der Anspriiche 34-44, gekennzeich- 
net durch ein Saugteil (200) , welches vom Arbeits- 

kopf beabstandet auf die Oberflache des zu behandelnden 
Gewebes aufsetzbar ist und mit einer Saugeinrichtung 
10 (80) verbindbar ist. 

46. Gerat zur Erzeugung eines Arbei tskanales in Hart- 
gewebe, insbesondere Zahngewebe, in welchen ein 

Sondenabschnit t (42) einer Me£einrichtung nach einem 
15 der Anspriiche 2-33 oder ein Abgabeabschnit t eines Behand- 
lungsgerates nach einem der Anspriiche 34-45 einfiihrbar 
ist, gekennzeichnet durch ein Bohrwerkzeug (30), dessen 
AuSendurchmesser dem Aufiendurchmesser von Sondenabschnit t 
(42) bzw. Abgabeabschnitt (42) entspricht und durch 
20 einen auf dieses Bohrwerkzeug (30) arbeitenden Bohrer- 
antrieb ( 218 ) . 

47. Gerat nach Anspruch 46, dadurch gekennzeichnet, 
da£ der Bohrerantrieb einen eins tellbaren Tiefen- 

25 anschlag (220) aufweist. 

48. Gerat nach Anspruch 46 oder 47, dadurch gekennzeich- 
net, date der Durchmesser des Bohrwerkzeuges (30) 

zwischen etwa 0,2 und etwa 1,0 mm betragt, vorzugsweise 
3 0 zwischen etwa 0,5 und etwa 0,8 mm. 

4"9 . Gerat nach einem der Anspriiche 46-48, dadurch ge- 
kennzeichnet, dalS das Bohrwerkzeug (30) hohl ist. 

35 50. Gerat nach einem der Anspriiche 46-49, dadurch ge- 
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kennzeichnet, date das Bohrwerkzeug (286) ein Ultra - 
schallbohrwerkzeug ist und durch einen Ult raschallgenera - 
tor (282) in Richtung der Bohrwerkzeugsachse in Schwing- 
ungen versetzt wird. 

05 

51. Gerat nach Anspruch 50, gekennzeichnet durch eine 

Einrichtung (288) zum Zufiihren eines abrasiven Fluids 
zur Arbeitsf lache des Ultraschallbohrwerkzeuges (286). 

10 52. Gerat nach einem der Anspriiche 46-51, gekennzeichnet 
durch ein Exkavationswerkzeug (246), we Iches . minde - 
stens eine in radialer Richtung einstellbare Schneidkante 
(254) aufweist . 

15 53. Gerat nach Anspruch 52, dadurch gekennzeichnet, 

da.il die radial verstellbare Schneidkante (254) von 
einem rinnenf ormigen Schneidwerkzeug (250) getragen ist, 
welches verschwenkbar von einem Werkzeugschaf t (2468 
getragen ist, dessen AuSendurchmesser dem AuEendurchmesser 

20 des Sondenabschnittes (42) im wesentlichen entspricht . 

54. Gerat nach Anspruch 53, dadurch gekennzeichnet, 
date der Krummungsradius des rinnenf ormigen Schneid- 

werkzeuges (250) dem Radius des Werkzeugschaf tes (248) 
25 entspricht . 

55. Gerat nach Anspruch 53 oder 54, dadurch gekennzeich- 
net, date der Werkzeugschaf t (248) eine Mehrzahl , 

vorzugsweise zwei in Umf angsrichtung verteilter angelenkte 
30 Schneidwerkzeuge tragt . 

56. Gerat nach Anspruch 52, dadurch gekennzeichnet, 
date die Schneidkante von einem ausgeschni ttenen 

Wandabschnitt (260; 296, 298) eines zylindrischen Werk- 
35 zeugschaftes (248; 292) gebildet ist, der durch Reibschlute 
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oder durch strukturelle Mittel. (260-264) radial nach 
auSen bewegbar ist . 

57. Gerat nach Anspruch 52, dadurch gekennzeichnet, 
05 date die radial verstellbaren Schneidkanten auf einem 

aufblasbaren Tragkorper (268) angeordnet ist, der stro- 
mungsmit teldicht vom Ende eines rohrformigen Werkzeug- 
schaf tes (248) getragen ist . 

10 58. Gerat nach Anspruch 57, dadurch gekennzeichnet , 

daS der aufblasbare Tragkorper (268) mit einer eine 
Mehrzahl von Schneidkanten bildenden Frasschicht (272) 
umgeben ist, die z.B. durch eine Vielzahl von Hartkorn- 
partikeln oder Diamantkornern gebildet ist oder durch ein 

15 Gelege von scharf kant igen Metallspanen oder ein Retail- . 
gitter gebildet ist . 

59. Diagnosemedium, insbesondere zur Verwendung in einem 
Gerat nach einem der Anspriiche 1-33, dadurch gekenn- 

20 zeichnet, daS es eine auf karioses Gewebe selektiv an- 
sprechende Markiersubstanz enthalt , die im Hinblick 
auf die gemessene Gewebeeigenschaf t ausgewahlt ist . 

60. Diagnosemedium nach Anspruch 59, dadurch gekennzeich- 
25 net, da£ die Markiersubstanz ein Farbemittel wie 

Fuchsin, eine Rontgenkontrastmittel , ein Radionukleid 
oder einen Elektrolyten umf aBt . 

61. Behandlungsmedium, insbesondere zur Verwendung mit 
30 einem Gerat nach einem der Anspriiche 34-4 5, dadurch 

gekennzeichnet, daS es ein Antiseptikum wie Chlorhexidin 
enthalt . 



62. Behandlungsmedium, insbesondere zur Verwendung mit 
einem Gerat nach einem der Anspriiche 33-45, dadurch 
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gekennzeichnet; da£ es ein Atzmittel wie EDTA oder eine 
wassrige Phosphors aurelosung en t halt . 

6 3 . Behandlungsmedium, insbesondere zur Verwendung mit 
0 5 einem Gerat nach einem der Anspriiche 34-4 5, dadurch 

gekennzeichnet , daS es einen Primer, wie z.B. eine wassrige 
organische Saurelosung, enthalt . 

64 . Behandlungsmedium , insbesondere zur Verwendung mit 
10 einem Gerat nach einem der Anspriiche 34-45, dadurch 

gekennzeichnet, daS es eine organische Gewebereste auf- 
losende Substanz, wie z.B. Natz-iumhypochlorid, enthalt. 



65. Behandlungsmedium nach Anspruch 64, dadurch gekenn- 
15 zeichnet, daS es die organische Gewebereste auflosende 

Substanz in einer Menge von weniger als 6 Gewichtsprozent , 
vorzugsweise zwischen etwa 1 und etwa 3 Gewichtsprozent 
enthalt . 



2 0 66 . Behandlungsmedium, insbesondere zur Verwendung in 

einem Gerat nach einem der Anspriiche 34-45, dadurch 
gekennzeichnet, da£ es eine fliissige hartbare oder eine 

vorubergehend in f lussigen Zustand bringbare 
voriibergehend in f lussigen Zustand bringbare Substanz 
25 enthalt. 
enthalt , 



6 7 . Behandlungsmedium, insbesondere zur Verwendung in 

einem Gerat nach einem der Anspriiche 34-45, dadurch 
30 gekennzeichnet, date es inerte Partikel auf weist . 

6 8. Behandlungsmedium nach Anspruch 67, dadurch gekenn- 
zeichnet, da£ die Partikel Glaspart ikel , Kalzium- 
phosphatpart ikel , Keramikpart ikel , insbesondere Al^O^ - 
3 5 Partikel , Hydroxy lapat it part ikel , Fluorapat it part ikel , 
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Kalziumf luoridpart ikel , Kunststoff part ikel , Kompositpar- 
tikel, Salzpart ikel , Carbonatpart ikel , Flu&spatpart ikel 
usw. oder Mischungen der vorgenannten Part ikel umfassen. 

69. Behandlungsmedium nach Anspruch 68, dadurch gekenn- 
zeichnet, date die mittlere Korngrofie der Partikel 

weniger als 50 fim, vorzugsweise weniger als 20 /im, noch- 
mals vorzugsweise unter 10 fin\ bzw. 5 /zm und besonders 
bevorzugt zwischen etwa 0,5 und etwa 2 /xm betragt . 

70. Behandlungsmedium, insbesondere zur Verwendung mit 
einem Gerat nach einem der Anspriiche 34-45, dadurch 

gekennzeichnet ( daS es pulpawirksame Komponenten 
umf a£t . 

71. Behandlungsmedium, insbesondere zur Verwendung mit 
einem Gerat nach einem der Anspriiche 34-45, dadurch 

gekennzeichnet, da£ es eine die Remineral isierung 
unterstut zende , insbesondere f luoridabgebende Kompo- 
nente umf aSt . 

72. Behandlungsmedium, insbesondere zur Verwendung mit 
einem Gerat nach einem der Anspriiche 34-45, dadurch 

gekennzeichnet, date es mehrere der in den Anspriichen 
25 59-71 genannten Komponenten umf aSt . 

73 . Diagnose- oder Behandlungsmedium nach einem der 
Anspriiche 59-72, dadurch gekennzeichnet, daS es in 

einem verformbaren Behalter (176) enthalten ist, welcher 
30 einen Steckverbinderteil (178) mit of fenbarer Versiegelung 
auf weist . 

74. Behandlungskorper zur Verwendung in einem Arbeits- 
kanal (32) , der mit einem Gerat nach einem der 

3 5 Anspriiche 46-58 erzeugt wurde , dadurch gekennzeichnet, 



10 



15 
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date ein Behandlungsmedium (239) von einem Grundkorper (234) 
gehalten ist, dessen AuSendurchmesser dem AuSendurch- 
messer des Bohrwerkzeuges (30) entspricht . 

05 75. Behandlungskorper nach Anspruch 74, dadurch gekenn- 
zeichnet, da£ der Grundkorper (234) aus einem po- 
rosen Material besteht , vorzugsweise einem Sintermate- 
rial aus Keramik, Kalziumphosphat , Hydroxylapat it , Fluor- 
apatit oder Kunststoff . 

10 

76. Behandlungskorper nach Anspruch 74 oder 75, dadurch 
gekennzeichnet , date das Behandlungsmedium (239) einen 

mit einem Harzmaterial verbundenenen Wirkstoff aufweist, 
welches Harzmaterial seinerseits vom Grundkorper (234) 
15 getragen ist oder in diesen eingeschlossen ist oder den 
Grundkorper bildet . 

77. Behandlungskorper zur Verwendung in einem Arbeit s- 
kanal (32) , der mit einem Gerat nach einem der 

2 0 Anspruche 46-58 erzeugt wurde, dadurch gekennzeichnet, 

daS er rohrformige Gestalt hat, wobei sein AuSendurchmesser 
dem AuSendurchmesser des Bohrwerkzeuges (30) entspricht, 
und an seinem einen Ende einen losbaren dichten VerschluS 
(244) aufweist. 

25 

78. Behandlungskorper nach Anspruch 77, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafe er aus einem fluiddichten Material be- 
steht . 

30 79. Behandlungskorper nach Anspruch 77 oder 78, dadurch 
gekennzeichnet, date er einen dem VerschluS (242) be- 
nachbarten kegeligen Kopf abschnit t (242) aufweist. 

80. Behandlungskorper nach einem der Anspruche 74-79, 
35 daduch gekennzeichnet, da£ er aus einer zur dauer- 
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haften Eingliederung geeigneten Restaurat ionsmaterial 
hergestellt ist, z.B. Kunststof f , Metall, Keramik, einem' 
Verbundwerkstof f , Polymerkeramik , einem Komposi twerkstof f , 
oder einem Kompomerwerkstof f . 

81. Gerat nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, 
daS die Fluidquelle (76; 80) eine Uberdruckquelle 

ist, welche Fluid mit einem Uberdruck von 0,1 bis 0,8 bar, 
bevorzugt 0,1 bis 0,5 bar bereitstellt . 

82. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 45, gekennzeich- 
net durch Mittel zum Beauf schlagen des Diagnose- 

oder Behandlungsmediums mit Schall oder Ultraschall. 



15 83. Gerat nach Anspruch 82, gekennzeichnet durch ein 

mit Schall oder Ultraschall beauf schlagtes Zufiihr- 
teil (42b) fur das Diagnose- oder Behandlungsmedium, 
welches in einen Arbeitkanal (32) einfuhrbar ist. 



20 84. Gerat nach Anspruch 83, dadurch gekennzeichnet, 

dalS das Zufuhrteil (42b) hohl ist und sein Innen- 
raum mit einer Unterdruckquelle (80) verbindbar ist. 

85. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 45 oder 81 
25 bis 83, dadurch gekennzeichnet date das Arbeitsteil 

(42) ein oszillierendes Bohrwerkzeug (42a) aufweist, 
welches vorzugsweise durch Ultraqschall angetrieben 
ist . 



30 86. Gerat nach Anspruch 83, gekennzeichnet durch eine 
Einrichtung (306, 308) zum Umspulen des Bohrwerk- 
zeuges (42b) mit vorzugsweise abrasivem Arbei tsmedium . 

87. Diagnosemedium nach Anspruch 59 oder 60, dadurch 
35 gekennzeichnet, daS es inerte Partikel enthalt, 
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wie sie fur ein Behandlungsmedium in einem der Anspriiche 
67 bis 69 angegeben sind. 

88. Diagnosemedium nach einem der Anspriiche 59, 60 
05 oder 87 oder Behandlungsmedium nach einem der 

Anspriiche 61 bis 73, dadurch gekennzeichne t , date es 
mindestens ein Viskosi tats -Einstellmittel enthalt . 
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Fig. 11 
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Hydrodynamische Diagnostik einer vermuteten approximalen 
Primarkarieslasion: 

Induzierbare hohe Druckdifferenz zwischen Arbeitskanal und vermuteter 
Approximalkarieslasion als Zeichen geringgradiger struktureller Zerstorung 
des fraglichen Zahnvolumenbereiches (Ende der Messung nach 18.000 ms). 



Fig. 26 
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Hydrodynamische Diagnostik einer vermuteten approximalen 
Primarkarieslasion: 

Induzierbare maBige Druckdifferenz zwischen Arbeitskanal und vermuteter 
Approximalkariesiasion als Zeichen maBiger struktureller Zerstdrung 
(Initialkaries) des fraglichen Zahnvoiumenbereiches. Durch den Arbeitskanal 
wird ein geeignetes Behandlungsmedium in die Lasion einperfundiert und 
vorzugsweise eine Remineraiisation zu induzieren versucht. Deren Erfolg 
kann einige Zeit nach dieser Behandlung in der gleichen MeBanordnung 
quantitativ kontroliiert werden. 



Fig. 27 
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Hydrodynamische Diagnostik einer vermuteten approximalen 
Primarkarieslasion: 

Trotz hohem Volumenstrom kann keine Durckdifferenz zwischen Arbeitskanal 
und vermuteter Approximalkarieslasion induzierl werden. Der naturliche 
Karieszugang ist im Sinne eine offenen Kavitation (etablierte 
Approximalkaries) eingebrochen; das Flussigkeitsvolumen tritt durch den 
naturlichen Karieszugang in den Approximalraum aus, Durch den 
Arbeitskanal wird die Karieslasion hydrodynamisch aufbereitet, die 
Grenzflachen chemisch konditioniert sowie das Defektvolumen und der 
Arbeitskanal mit einem geeigneten Fullmaterial definitiv verschlossen 
(reinfiltriert). 



Fig, 28 
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Hydrodynamische Diagnostik einer vermuteten Sekundarkarieslasion unter 
einer bestehenden Krone: 

Trotz hohem Volurnenstrom kann keine Durckdifferenz zwischen Arbeitskanal, 
Krone und vermuteter Sekundarkarieslasion induzierl werden (Ende der 
messung nach 14000ms). Der Randbereich der Krone ist im Sinne eine 
kariosen Kavitation eingebrochen. Durch den Arbeitskanal konnen die 
Karieslasion hydrodynamisch aufbereitet, die Grenzflachen chemisch 
konditioniert sowie das Defektvolumen und der Arbeitskanal mit einem 
geeigneten Fullmaterial definitiv verschlossen (reinfiltriert) werden. 



Fig, 29 
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Wahrend der internationalen Recherche konsuttierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evtl. verwendete Suchbegriffe) 



C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN 



Kategorie J Bezeichnung der Verbffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile 



Betr. Anspruch Nr. 



US 4 215 698 A (NUWAYSER ELIE S) 5. August 
1980 



1,2,24, 
32,34, 
36,37, 
44,61-72 



s i ehe 


Spalte 


1, 


Zeile 


47-58 


siehe 


Spalte 


4, 


Zeile 


7-25 


si ehe 


Spalte 


4, 


Zei le 


49-56 


siehe 


Spalte 


6, 


Zeile 


7-11 


siehe 


Spalte 


6, 


Zeile 


53-64 


siehe 


Abbildungen 





WO 95 04506 A (PATEL BIPIN CHANDRA 
MULJIBHAI) 16. Februar 1995 
siehe Seite 3, Zeile 10-23 
siehe Seite 4, Zeile 9-22 
siehe Abbi ldung 2 



14-23 

1,10,30, 
31,82,83 



4,5 



-/— 



Weitere Verbffentlichungen sind der Fortsetzungvon Feld C zu 
entnehmen 



Siehe Anhang Patentfamilie 



* Besondere Kategorien von angegebenen Verbffentlichungen 

"A" Verbffentlichung, die den ailgemeinen Stand der Technik definiert, 
aber nicht als besonders badeutsamanzusehen ist 

"E" alteres Dokument, das jedoch erst am Oder nach dem internationalen 
Anmeldedatum verbffentlicht worden ist 

"L" Verbffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritatsanspruch zwetfelhaft er- 
scheinen zu lassen, Oder durch die das Verbflentlichungsdatum einer 
anderen im Recherchenbencht genannten Verbffentlichung belegt werden 
soli Oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie 
^ausgefurtrt) 

"O" Verbffenttichung, die sich auf eine mundtiche Offenbarung, 

eine Benutzung, eine Ausstellung oderandere MaBnahmen bezieht 

"P" Verbffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach 
dem beanspruchten Prioritatsdatum veroffentlicht worden ist 



"T" Spatere Verbffentlichung, die nach dem internationalen Anmeldedatum 
Oder dem Prioritatsdatum veroffentlicht worden ist und mit der 
Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstandnis des der 
Ertindung zugrundeliegenden Prinzips Oder der ihr zugrundeliegenden 
Theorie angegeben ist 

"X" Verbffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung 
kann allein aufgrund dieser Verbffentlichung nicht als neu Oder auf 
erf inde rise her Tatigkett beruhend betrachtet werden 

"Y" Verbffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung 
kann nicht als auf eriinderischerTatigkeit beruhend betrachtet 
werden, wenn die Verbffentlichung miteiner Oder mehreren anderen 
Verbffentlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und 
diase Verbindung fur einen Fachmann naheliegend ist 

"&" Verbffenttichung, die Mitglied derseiben Patentfamilie ist 



Datum des Abschlusses der internationalen Recherche 



4. September 1998 



Absendedatum des internationalen Recherchenberichts 



21/09/1998 



Name und Postanschritt der Internationalen Recherchenbehbrde 
Europaisches Patentamt. P.B. 5818 Patentlaan 2 
NL-2260 HV Rijswijk 
Tel. (+31-70) 340-2040. Tx. 31 651 epo nl. 
Fax: (+31-70) 340-3016 



Bevollmachtigter Bediensteter 



Chabus, H 



Formblatt PCT/lSA/210(Blatt2) (Jul) 1992) 



Seite 1 von 2 



INTERNATION 



CHERCHENBERICHT 



# 

Inter 



males Aktenzeicnen 



PCT/EP 98/02017 



C.(Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN 



Kategorie 0 



Bezeichnung der VerStfentlichung, soweit erforderfich unter Angabe dor in Betracht kommenden Teile 



Betr. Anspruch Nr. 



DATABASE WPI 

Section Ch, Week 9204 

Derwent Publications Ltd., London, GB; 

Class B04, AN 92-031985 

XP002076594 

& SU 1 649 429 A (ODESS MEDICAL INST) , 

15. Mai 1991 

siehe Zusammenf assung 

DATABASE WPI 

Section Ch, Week 8936 

Derwent Publications Ltd., London, GB; 

Class D21, AN 89-261605 

XP002076595 

& SU 1 439 507 A (OMSK MED INST) , 23. 

November 1988 

siehe Zusammenf assung 

W0 95 22938 A (HAHN RAINER) 31. August 
1995 

siehe Seite 12, Zeile 33 - Seite 13, Zeile 
2 

siehe Abbildungen 1-3,12,16 

siehe Seite 14, Zeile 14-32 

siehe Seite 16, Zeile 12 - Seite 17, Zeile 

17 

siehe Seite 18, Zeile 22-33 



1,28,29, 

59,60, 

73,87,88 



1,32 



46-51, 
61-77,80 



52-58, 
78,79,85 



Formblatt PCT/1SA/210 (Fortsetzung von Blatt 2) (Jul! 1992) 



Seite 2 von 2 



I NTERN ATION ALER RECHERCHENBERICHT 



t.,.^rnationaies Aktenzeichen 

PCT/EP 98/02017 



Feld i BemerKungen zu den Anspruchen, die sich ats nicht recherchierbar erwiesen haben (Fortsetzung von Punkt 1 auf Blatt 1 



Gemafi Artikel 1 7(2)a) wurde aus folgenden Griinden fur bestimmte Anspruche kein Recherchenbericht erstellt: 
1 . [ | Anspruche Nr. 

weil Sie sich auf Gegenstande beztehen. zu deren Recherche die Behdrde nicht verptltchtet ist. namlich 



2. | | Anspruche Nr. 

weil sie sich auf Teile der internationalen Anmeldung beztehen. die den vorgeschriebenen Anforderungen so wenig entsprechen. 
daf3 eine sinnvoite Internationale Recherche nicht durchgefiihrt werden kann. namlich 



3. I I Anspruche Nr. 

weil es sich dabei urn abhangtge Anspruche handelt. die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Regel 6.4 a) abgefaftt sind. 



Feld II BemerKungen bei mangelnder Einheitlichkeit der Erfindung (Fortsetzung von Punkt 2 auf Blatt 1) 



Die Internationale Recherchenbehorde hat festgestellt. da(3 diese internationale Anmeldung mehrere Ertindungen enthalt: 



1 . I | Da der Anmelder alte erfordertichen zusatzlichen Recherchengebuhren rechtzeitig entrichtet hat. erstreckt sich dieser 
' 1 internationale Recherchenbericht auf alle recherchierbaren Anspruche der internaoonalen Anmeldung. 

2. | X | Da fur alle recherchierbaren Anspruche die Recherche ohne einen Arbeitsaufwand durchgefuhrt werden konnte. der eine 

zusatzliche Recherchengebuhr gerechtfertigt hatte, hat die Internationale Recherchenbehorde nicht zur Zahtung einer sotchen 
Gebuhr aufgefordert. 

3. I I Da der Anmelder nur einige der ertorderlichen zusatzlichen Recherchengebuhren rechtzeitig entrichtet hat erstreckt sich dieser 
1 ' interna donate Recherchenbericht nur auf die Anspruche der internationalen Anmeldung, fur die Gebuhren entrichtet worden 

sind. namlich auf die Anspruche Nr. 



j | Der Anmelder hat die ertorderlichen zusatzlichen Recherchengebuhren nicht rechtzeitig entrichtet. Der internationale Recher- 
chenberfcht beschrankt sich daher auf die in den Anspruchen zuerst erwahnte Erfindung; diese ist in folgenden Anspriichen er- 
laGt: 



Bemerkungen hinsichtllch eines Wlderspruchs | | Die zusatzlichen Gebuhren wurden vom Anmelder unter Widerspruch gezahtt. 

| | Die Zahlung zusatzlicher Gebuhren erfotgte ohne Widerspruch. 



Formblatt PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 1 (1))(Juli 1992) 




INTERNATIONALER^ECHERCHENBERICHT 

Angaben zu Ver6tfantlichurk,_.i, die zur selben Patentfamilie gehoren 




ft 



:aies Aktenzeichen 

PCT/EP 98/02017 



lm Recherchenbericht 


Datum der 




Mitglied(er) der 




Datum der 


angefiihrtes Patentdokument 


Veroffentlichung 




Patentfamilie 




Veroffentlichung 


US 4215698 A 


05-08-1980 


KEINE 






WO 9504506 A 


16-02-1995 


EP 


0713375 


A 


29-05-1996 






JP 


9503932 


T 


22-04-1997 


WO 9522938 A 


31-08-1995 


DE 


4406323 


A 


07-09-1995 






AU 


684341 


D 
D 


11—1 9_ 1 OQ7 






AU 


1812195 


A 


11-09-1995 






CA 


2184289 


A 


31-08-1995 






EP 


0746262 


A 


11-12-1996 






FI 


963315 


A 


24-10-1996 






JP 


9509344 


T 


22-09-1997 



f 

r 



Formbtatt PCT/lSA/210 (Anhang Patentfamilio>(Jull 1992) 



VERTRAG ObAdIE INTERNATIONALE ZUSAT^NARBEU AUF DEM 

GEBIET DES PATENTWESENS 

09/^02731 



Absender: MIT DER INTERNATIONALEN VORLAUFIGEN 
PRUFUNG BEAUFTRAGTE BEHORDE 



An: 

OSTERTAG, Reinhard 
OSTERTAG, Reinhard 
OSTERTAG, Ulrich 
Eibenweg 10 
D-70597 Stuttgart 
ALLEMAGNE 



PAe Drs. Ostertag 
Einn^q.^ngen am 



1 «. JUL! 1999 



Frist 



PCT 



MITTEILUNG UBER DIE OBERSENDUNG 
DES INTERNATIONALEN VORLAUFIGEN 
PRUFUNGSBERICHTS 

(Regel71.1 PCT) 



RBsendedatum 



Aktenzeichen das Anmelders oder Anwalts 
5787.4 


1 3. !»■ ~~ 

WtCHTTGE MITTEILUNG 


Internationales Aktenzeichen 
PCT/EP98/02017 


Internationales Anmeldedatum (Tag/Monat/Jahr) 
07/04/1998 


Prioritatsdatum (Tag/MonaVJahr) 
07/04/1997 


Anmelder 
HAHN, Rainer 



1 . Dem Anmelder wird mitgeteilt, daB ihm die mit der intemationalen vorlaufigen Pruf ung beauftragte Behorde 
hiermit den zu der intemationalen Anmeldung erstellten intemationalen vorlaufigen Prufungsbericht, 
gegebenenfalls mit den dazugehorigen Anlagen, Gbermittelt. 

2. Eine Kopie des Berichts wird - gegebenenfalls mit den dazugehorigen Anlagen - dem Intemationalen Buro zur 
Weiterleitung an alle ausgewahlten Amter ubermittelt. 

3. Auf Wunsch eines ausgewahlten Amts wird das Internationale Buro eine Ubersetzung des Berichts (jedoch 
nicht der Anlagen) ins Englische anfertigen und diesem Amt ubermitteln. 



4. ERINNERUNG 

Zum Eintritt in die nationale Phase hat der Anmelder vor jedem ausgewahlten Amt innerfialb von 30 Monaten 
ab dem Prioritatsdatum (oder in manchen Amtem noch spater) bestimmte Handlungen (Einreichung von 
Ubersetzungen und Entrichtung nationaler Gebuhren) vorzunehmen (Artikel 39 (1)) (siehe auch die durch das 
Internationale Buro im Formblatt PCT/IB/301 ubermittelte Information). 

1st einem ausgewahlten Amt eine Ubersetzung der intemationalen Anmeldung zu ubermitteln, so muR diese 
Ubersetzung auch Ubersetzungen aller Anlagen zum intemationalen vorlaufigen Prufungsbericht entlhalten. Es 
ist Aufgabe des Anmelders, solch& Qbersetzungen anzufertigen und den betroffenen ausgewahlten Amtem 
direkt zuzuleiten. 

Weitere Einzelheiten zu den maGgebenden Fristen und Erfordemissen der ausgewahlten Amter sind Band II 
des PCT-Leitfadens fur Anmelder zu entnehmen. 



Name und Postanschrift dor mit der intemationalen Prufung 
beauftragten Behorde 

Europaisches Patentamt 

JjJ\ D-80298 MCinchen 



Bevollmachtigter Bediensteter 
Terzic, K 



THIS 



("spry 



VERTRAG UBER DIE INTERNATIONALE ZUSAMM EN ARBEIT AUF DEM 

GEBIET DES PATENTWESENS 

PCT 

INTERNATIONALER VORLAUFIGER PRUFUNGSBERICHT 

(Artikel 36 und Regel 70 PCT) 



Aktenzeichen des Anmelders oder Anwalts 
5787.4 



WEITERES VORGEHEN 



siehe Mitteilung uber die Ubersendung des internationalen 
vorlaufigen Prufungsbericht (Formblatt PCT/IPEA/416) 



Internationales Aktenzeichen 
PCT/EP98/02017 



Internationales Anmeldedatum ( Tag/Monat/Jahr) 
07/04/1998 



Prioritatsdatum (Tag/Monat/Tag) 
07/04/1997 



Internationale Patentklassification (IPK) Oder nationale Klassifikation und IPK 
A61C19/04 



An m elder 
HAHN, Rainer 



1 . Dieser Internationale vorlaufige Prufungsbericht wurde von der mit der internationale vorlaufigen Prufung beauftragte 
Behorde erstellt und wird dem Anmelder gemaG Artikel 36 Qbermittelt. 

2. Dieser BERICHT umfaGt insgesamt 6 Blatter einschlieBlich dieses Deckblatts. 

□ AuGerdem liegen dem Bericht ANLAGEN bei; dabei handelt es sich urn Blatter mit Beschreibungen, Anspruchen 
und/oder Zeichnungen, die geandert wurden und diesem Bericht zugrunde liegen, und/oder Blatter mit vor dieser 
Behorde vorgenommenen Berichtigungen (siehe Regel 70.16 und Abschnitt 607 der Verwaltungsrichtlinien zum PCT), 

Diese Anlagen umfassen insgesamt Blatter, 



3. Dieser Bericht enthalt Angaben zu folgenden Punkten: 



Grundlage des Berichts 
Prioritat \ 

Keine Erstellung eines Gutachtens Ober Neuheit, erfinderische Tatigkeit und gewerbliche Anwendbarkeit 
Mangelnde Einheitlichkeit der Erfindung 

BegrQndete Feststellung nach Artikel 35(2) hinsichtlich der Neuheit, der erfinderische Tatigkeit und der 
gewerbliche Anwendbarkeit; Unterlagen und Erklarungen zur Stutzung dieser Feststellung 

Bestimmte angefuhrte Unterlagen 

Bestimmte Mangel der internationalen Anmeldung 

Bestimmte Bemerkungen zur internationalen Anmeldung 



II 


□ 


III 


□ 


IV 




V 




VI 


□ 


VII 




VIII 





Datum der Einreichung des Antrags 
17/10/1998 


Datum der Fertigstellung dieses (jg 


Name und Postanschrift der mit der internationalen vorlaufigen 
Prufung beauftragten Behorde: 
- ■ ^ Europaisches Patentamt 
0jM D-80298 MCinchen 

rJ/i TpI (+4<*-H9\ 0^99-0 Tx- 5?3656 eomu d 


BevollmSchtigter Bediensteter 

AT \\ 

Hedels,B | 



1% 



INTERNATIONALER VORLAUFIGER 
PRUFUNGSBERICHT 



Internationales Aktenzeichen PCT/EP98/0201 7 



I. Grundlage des Berichts 

1 . Dieser Bericht wurde erstellt auf der Grundlage (Ersatzblatter, die dem Anmeldeamt auf erne Aufforderung nach 
Artikel 14 hin vorgelegt warden, gelten im Rahmen dieses Berichts als "ursprunglich eingereicht" and sind ihm 
nicht beigefugt, well sie keine Anderungen enthalten.): 

Beschreibung, Seiten: 

1-100 ursprungliche Fassung 

Patentanspruche, Nr.: 

1-88 ursprungliche Fassung 

Zeichnungen, Blatter: 

1/23-23/23 ursprungliche Fassung 

2. Aufgrund der Anderungen sind folgende Unterlagen fortgefallen: 

□ Beschreibung, Seiten: 

□ Anspruche, Nr.: 

□ Zeichnungen, Blatt: 

3. □ Dieser Bericht ist ohne Berucksichtigung (von einigen) der Anderungen erstellt worden, da diese aus den 

angegebenen Grunden nach Auffassung der Behorde uber den Offenbarungsgehalt in der ursprunglich 
eingereichten Fassung hinausgehen (Regel 70.2(c)): 

4. Etwaige zusatzliche Bemerkungen: 

IV. Mangelnde Einheitlichkeit der Erfindung 

1 . Auf die Aufforderung zur Einschrankung der Anspruche oder zur Zahlung zusatzlicher Gebuhren hat der 
Anmelder: 

□ die Anspruche eingeschrankt. 

□ zusatzliche Gebuhren entrichtet. 

□ zusatzliche Gebuhren unter Widerspruch entrichtet. 

S weder die Anspruche eingeschrankt noch zusatzliche Gebuhren entrichtet. 



(USPTO) 



INTERNATIONALER VORLAUFIGER 
PRUFUNGSBERICHT 



Internationales Aktenzeichen PCT/EP98/0201 7 



2. □ Die Behorde hat festgestellt, daB das Erfordemis der Einheitlichkeit der Erf indung nicht erfullt ist, und hat 

gemaB Regel 68.1 beschlossen, den Anmelder nicht zur Einschrankung der Anspruche oder zur Zahlung 
zusatzlicher Gebuhren aufzufordem. 

3. Die Behorde ist der Auffassung, daB das Erfordemis der Einheitlichkeit der Erf indung nach den Regeln 13.1 , 13.2 
und 13.3 

□ erfullt ist 

aus folgenden Grunden nicht erfullt ist: 
siehe Beiblatt 

4. Daher wurde zur Erstellung dieses Berichts eine intemationale vorlauf ige Prufung fur folgende Teile der 
intemationalen Anmeldung durchgefuhrt: 

□ alle Teile. 

8 die Teile, die sich auf die Anspruche Nr. 34-45 beziehen. 



V. Begrundete Feststellung nach Artikel 35(2) hinsichtlich der Neuheit, der erfinderischen Tatigkeit und d r 
gewerblichen Anwendbarkeit; Unterlagen und Erklarungen zur Stutzung dieser Feststellung 



1. Feststellung 
Neuheit (N) 

Erfinderische Tatigkeit (ET) 



Ja: Anspruche 
Nein: Anspruche 34 

,/ 

f Ja: Anspruche 

Nein: Anspruche 36-45 



Gewerbliche Anwendbarkeit (GA) Ja: Anspruche 34-45 

Nein: Anspruche 



2. Unterlagen und Erklarungen 
siehe Beiblatt 



VII. Bestimmte Mangel der intemationalen Anmeldung 

Es wurde festgestellt, daB die intemationale Anmeldung nach Form oder Inhalt folgende Mangel aufweist: 
siehe B iblatt 



THIS 



INTERNATIONALER VORLAUFIGER 
PRUFUNGSBERICHT 



Internationales Aktenzeichen PCT/EP98/0201 7 



VIII. Bestimmte Bemerkungen zur internationalen Anmeldung 

Zur Klarheit der Patentanspruche, der Beschreibung und der Zeichnungen oder zu der Frage, ob die Anspruche 
in vollem Umfang durch die Beschreibung gestutzt werden, ist folgendes zu bemericen: 

siehe Beiblatt 



THIS 



Mr 



f 



INTERNATIONALER VORLAUFIGER Internationales Aktenzeichen PCT/EP98/0201 7 
PRUFUNGSBERICHT - BEIBLATT 



1. Die Anmeldung erfullt nicht das Erfordernis der Einheitlichkeit (Regel 13.1), da sie 
23 Erfindungen enthalt, die nicht durch gemeinsame "besondere technische Merkmale" 
im Sinne von Regel 13.2 miteinander verbunden sind. 

- Anspruch 1 enthalt bereits 9 nicht durch gemeinsame Merkmale miteinander 
verbundene Erfindungen, da in Anspruch 1 mindestens 9 Gerate beansprucht sind, die 
die Porositat oder die Harte, oder die Lichtabsorption.... oder den Befall von Bakterien, 
d.h. vollig unterschiedliche Gewebeeigenschaften messen konnen, und daher auch 
vollig unterschiedlich ausgebildet sind. 

- Anspruch 34 betrifft ein Gerat zur Unterstutzung der Remineralisierung von 
Hartgewebe. 

- In Anspruch 46 ist ein Gerat zur Erzeugung eines Arbeitskanales in Hartgewebe 
definiert. 

- In den Anspriichen 59, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 70, 71 und 72 sind vollig 

unterschiedliche Diagnose- bzw. Behandlungsmedien definiert. 

t 

\ 

- Die Anspruche 74 und 77 sind schlieBlich auf unterschiedliche Behandlungskorper 
gerichtet, die mit den vorhergehenden unabhangigen Anspriichen keine gemeinsamen 
besonderen technischen Merkmale aufweisen. 

Die Anmeldung wurde weder beschrankt noch wurden zusatzliche Priifungsgebuhren 
bezahlt. Die Internationale Vorlaufige Prufung wird daher nur fur den Gegenstnad der 
Anspruche 34-45 durchgefuhrt. 

2. Aus der US-A-4 215 698 (D1) ist ein Gerat bekannt, welches samtliche 
strukturellen Merkmale von Anspruch 34 aufweist, namlich einen Arbeitskopf, welcher 
Dichtmittel aufweist und mit einer Mediumquelle verbunden ist (siehe Fig. 4 mit 
zugehoriger Beschreibung). 

Der einzige Unterschied zwischen dem Gerat nach Anspruch 34 und dem aus D1 
bekannten Gerat besteht in der Art der Verwendung. Wahrend das Gerat nach 
Anspruch 34 zur Behandlung der Remineralisierung von Hartgewebe verwendet wird, 



THIS PAGE BLANK 
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INTERNATIONALER VORLAUFIGER Internationales Aktenzeichen PCT/EP98/02017 
PRUFUNGSBERICHT - BEIBLATT 



ist in D1 lediglich die Verwendung des Gerats fur die Diagnose offenbart. 

Allein die unterschiedliche Art der Verwendung einer an sich bekannten Vorrichtung 
bildet jedoch keinen strukturellen Unterschied und bleibt bei der Beurteilung der 
Neuheit der Vorrichtung auBer Betracht (siehe die PCI - Prufungsrichtlinien, C-IV, 7.6). 

Der Gegenstand von Anspruch 1 erfullt daher nicht das Erfordernis der Neuheit von Art. 
33(2) PCT. 

3. Anspruch 35 steht im Widerspruch zu Anspruch 34. GemaB Anspruch 34 steht 
der Arbeitskopf mit der Mediumquelle in Verbindung. d.h., die Mediumquelle ist Teil der 
beanspruchten Vorrichtung. GemaB Anspruch 35 soil der Arbeitskopf .... mit der Quelle 
(76) lediglich verbindbar sein . d.h. die Mediumquelle ist nicht notwendiger Bestandteil 
der beanspruchten Vorrichtung. 

Anspruch 35 erfullt daher nicht das Erfordernis der Klarheit (Art. 6 PCT). 

4. Die abhangigen Anspruche 36-45 betreffen eine Vielzahl von vollig 
unterschiedlichen Ausfuhrungsformen, so daB nicht abzusehen ist, welche dieser 
Merkmale in Kombination mit dem unabhangigen Anspruch 34 einen Gegenstand 
bilden, der alle Erfordernisse des PCT erfullt. 

5. In der Beschreibung wurde D1 nicht angegeben (Regel 5.1 a) ii)). 

6. Infolge des Fristablaufs zur Erstellung des Internationalen Vorlaufigen 
PrufungsbericTites war eine weitere Diskussion der Anspruche nicht moglich. 



np *>ANK 
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IN THE UNITED STATES PATENT AND TRADEMARK OFFICE 

Re: General Authorization to Charge Fees 

Assistant Commissioner for Patents 
Washington, D.C. 20231 

In accordance with Rule 1.136(a)(3), please charge all 
required fees which come due with respect to this 
application, including extension fees, to Deposit Account 
11-0665, 

Also, please provide extensions of time as required for 
timely receipt of concurrent or future correspondence and 
other documents submitted in this application and charge the 
appropriate extension fees to Deposit Account 11-0665, 



Respectfully Submitted, 




M. Robert Kestenbaum 

Registration No. 20,430 

11011 Bermuda Dunes NE 

Albuquerque, New Mexico 87111 

505-323-0771 

Fax: 505-323-0865 



V. 



PATENT COOPERATION TREATY Q 9 / J t 02731 

From the INTERNATIONAL BUREAU 



PCT/EP98/02017 



PCT 

NOTIFICATION OF RECEIPT OF 
RECORD COPY 

(PCT Rule 24.2(a)) 


T 

OSTERTAG, Ulrich 
Eibenweg 10 
D-70597 Stuttgart 
ALLEMAGNE 


PAe Drs. Ostertag 
Einqegangen am 

0 2. JUL1 1998 
Frist 


Date of mailing (day/month/year) 
18 June 1998 (18.06.98) 


IMPORTANT NOTIFICATION 


Applicant's or agenfs file reference 
5787.4 


International application No. 
PCT/EP98/02017 



The applicant is hereby notified that the International Bureau has received the record copy of the international application as 
detailed below. 

Name(s) of the applicants) and State(s) for which they are applicants: 
HAHN, Rainer (all designated States) 

07 April 1998 (07.04.98) 
07 April 1997 (07.04.97) 



International filing date 
Priority date(s) claimed 
Date of receipt of the record copy 
by the International Bureau 

List of designated Offices 



15 June 1998 (15.06.98) 



AP :GH,GM,KE,LS,MW,SD,SZ,UG,ZW 
EA :AM,AZ,BY,KG / KZ,MD,RU / TJ,TM 
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Box I Observations where certain claims were found unsearchable (Continuation of Item 1 of first sheet) 

This international search report has not been established in respect of certain claims under Article 17(2)(a) for the following reasons: 
1. ["""] Claims Nos.: 

I— ' because they relate to subject matter not required to be searched by this Authority, namely: 



2. Claims Nos.: 

because they relate to parts of the international application that do not comply with the prescribed requirements to such 
an extent that no meaningful international search can be carried out, specifically: 



3. Fj Claims Nos.: 

— because they are dependent claims and are not drafted in accordance with the second and third sentences of Rule 6.4(a). 



Box IX Observations where unity of Invention is lacking (Continuation of item 2 of first sheet) 



This international Searching Authority found multiple inventions in this international application, as follows: 



1. j | As all required additional search fees were timely paid by the applicant, this international search report covers all 

searchable claims. 

2. |x | As all searchable cla iras cou Id be searched without effort justifying an additional fee, this Authority did not invite payment 
of any additional fee. 

3. | | As only some of the required additional search fees were timely paid by the applicant, this international search report 
L — J covers only those claims for which fees were paid, specifically claims Nos.: 



4 - [~| No required additional search fees were timely paid by the applicant. Consequently, this international search report is 
J restricted to the invention first mentioned in the claims; it is covered by claims Nos.: 



Remark on Protest | 1 The additional search fees were accompanied by the applicant's protest. 

| ] No protest accompanied the payment of additional search fees. 
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VERTRAG UBER DIE INTERNATIONALE ZUSAMMENARBEIT AUF DEM 

GEBIET DES PATENTWESENS 



PCT 



WIPO 

INTERNATIONALER VORLAUFIGER PRUFUNGSBbKILH I 




Aktenzeichen des Anmelders oder Anwalts 
5787.4 


siehe Mitteilung uber die Ubersendung des internationalen 
WEITERES VORGEHEN vorlaufigen Prufungsbericht (Formblatt PCT/IPEA/416) 


Internationales Aktenzeichen 
PCT/EP9S/02017 


Internationales Anmetdedatum (Tag/Monat/Jahr) 
07/04/1998 


Prioritatsdatum (Tag/Monat/T ag) 
07/04/1 997 



Internationale Patentklassification (IPK) oder nationale Klassifikation und IPK 
A61C19/04 



Anmelder 
HAHN, Rainer 



1 . Dieser internationale vorlaufige Prufungsbericht wurde von der mit der Internationale vorlaufigen Prufung beauftragte 
Behorde erstellt und wird dem Anmelder gemaB Artikel 36 ubermittelt. 



2. Dieser BERICHT umfaBt insgesamt 6 Blatter einschlieRlich dieses Deckblatts. 

□ AuGerdem liegen dem Bericht ANLAGEN bei; dabei handelt es sich urn Blatter mit Beschreibungen, Anspruchen 
und/oder Zeichnungen, die geandert wurden und diesem Bericht zugrunde liegen, und/oder Blatter mit vor dieser 
Behorde vorgenommenen Berichtigungen (siehe Regel 70.16 und Abschnitt 607 der Verwaltungsrichtlinien zum PCT). 

Diese Anlagen umfassen insgesamt Blatter. 



3. Dieser Bericht enthalt Angaben zu folgenden Punkten: 



Grundlage des Berichts 
Prioritat 

Keine Erstellung eines Gutachtens uber Neuheit, erfinderische Tatigkeit und gewerbliche Anwendbarkeit 
Mangelnde Einheitlichkeit der Erfindung 

Begrundete Feststellung nach Artikel 35(2) hinsichtlich der Neuheit, der erfinderische Tatigkeit und der 
gewerbliche Anwendbarkeit; Unterlagen und Erklarungen zur Stutzung dieser Feststellung 

Bestimmte angefuhrte Unterlagen 

Bestimmte Mangel der internationalen Anmeldung 

Bestimmte Bemerkungen zur internationalen Anmeldung 



II 


□ 


III 


□ 


IV 


is 


V 




VI 


□ 


VII 




VIII 





Datum der Einreichung des Antrags 
17/10/1998 


Datum der Fertigstellung dieses Berichts 

J 3. 07. 99 


Name und Postanschrift der mit der internationalen vorlaufigen 
Prufung beauftragten Behorde: 

~ Europaisches Patentamt 
m|] D-80298 Miinchen 
Z&t' Tel. (+49-89) 2399-0 Tx: 523656 epmu d 
Fax: (+49-89) 2399-4465 


Bevollmachtigter Bediensteter v^£5«7£^v 
Hedels, B (1 ^ !} 

Tel. Nr. (+49-89) 2399 2329 



Formblatt PCT/IPEA/409 (Deckblatt) (Januar 1994) 



INTERNATIONALER VORLAUFIGER 
PRUFUNGSBERICHT 



Internationales Aktenzeichen PCT/EP98/0201 7 



I. Grundlag des Berichts 

1 . Dieser Bericht wurde erstellt auf der Grundlage (Ersatzblatter, die dem Anmeldeamt auf eine Aufforderung nach 
Artikel 14 hin vorgelegt wurden, gelten im Rahmen dieses Berichts a/s "ursprunglich eingereicht" und sind ihm 
nicht beigefugt, weil sie keine Anderungen enthalten.): 

Beschreibung, Seiten: 

1-100 ursprungliche Fassung 

Patentanspruche, Nr.: 

1-88 ursprungliche Fassung 

Zeichnungen, Blatter: 

1/23-23/23 ursprungliche Fassung 

2. Aufgrund der Anderungen sind tolgende Unterlagen fortgefallen: 

□ Beschreibung, Seiten: 

□ Anspruche, Nr.: 

□ Zeichnungen, Blatt: 

3. □ Dieser Bericht ist ohne Berucksichtigung (von einigen) der Anderungen erstellt worden, da diese aus den 

angegebenen Grunden nach Auffassung der Behorde uber den Off enbarungsgehalt in der ursprunglich 
eingereichten Fassung hinausgehen (Regel 70.2(c)): 

4. Etwaige zusatzliche Bemerkungen: 

IV. Mangelnde Einheitlichkeit der Erfindung 

1 . Auf die Aufforderung zur Einschrankung der Anspruche oder zur Zahlung zusatzlicher Gebuhren hat der 
Anmelder: 

□ die Anspruche eingeschrankt. 

□ zusatzliche Gebuhren entrichtet. 

□ zusatzliche Gebuhren unter Widerspruch entrichtet. 

weder die Anspruche eingeschrankt noch zusatzliche Gebuhren entrichtet. 
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Internationales Aktenzeichen PCT/EP98/0201 7 



2. □ Die Behorde hat festgestellt, daG das Erfordernis der Einheitlichkeit der Erfindung nicht erfullt ist, und hat 

gemaB Regel 68.1 beschlossen, den Anmelder nicht zur Einschrankung der Anspruche oder zur Zahlung 
zusatzlicher Gebuhren aufzufordem. 

3. Die Behorde ist der Auffassung, daG das Erfordernis der Einheitlichkeit der Erfindung nach den Regeln 13.1 , 13.2 
und 13.3 

□ erfullt ist 

S aus folgenden Grunden nicht erfullt ist: 
siehe Beiblatt 

4. Daher wurde zur Erstellung dieses Berichts eine internationale vorlaufige Prut ung fur folgende Teile der 
internationalen Anmeldung durchgefuhrt: 

□ alle Teile. 

H die Teile, die sich auf die Anspruche Nr. 34-45 beziehen. 

V. Begrundete Feststellung nach Artikel 35(2) hinsichtlich der Neuheit, der erfinderischen Tatigkeit und der 
gewerblichen Anwendbarkeit; Unterlagen und Erklarungen zur Stiitzung dieser Feststellung 

1. Feststellung 



Neuheit (N) 


Ja: 


Anspruche 






Nein: 


Anspruche 


34 


Erfinderische Tatigkeit (ET) 


Ja: 


Anspruche 






Nein: 


Anspruche 


36-45 


Gewerbliche Anwendbarkeit (GA) 


Ja: 


Anspruche 


34-45 




Nein: 


Anspruche 





2. Unterlagen und Erklarungen 
siehe Beiblatt 

VII. Bestimmte Mangel der internationalen Anmeldung 

Es wurde festgestellt, daf3 die internationale Anmeldung nach Form oder Inhalt folgende Mangel aufweist: 
siehe Beiblatt 
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VIII. Bestimmte B merkungen zur internationalen Anmeldung 

Zur Klarheit der Patentanspruche, der Beschreibung und der Zeichnungen oder zu der Frage T ob die Anspruche 
in vollem Umfang durch die Beschreibung gestutzt werden, ist folgendes zu bemerken: 

siehe Beiblatt 
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1. Die Anmeldung erfullt nicht das Erfordernis der Einheitlichkeit (Regel 13.1), da sie 
23 Erfindungen enthalt, die nicht durch gemeinsame "besondere technische Merkmale" 
im Sinne von Regel 13.2 miteinander verbunden sind. 

- Anspruch 1 enthalt bereits 9 nicht durch gemeinsame Merkmale miteinander 
verbundene Erfindungen, da in Anspruch 1 mindestens 9 Gerate beansprucht sind, die 
die Porositat oder die Harte, oder die Lichtabsorption.... oder den Befall von Bakterien, 
d.h. vollig unterschiedliche Gewebeeigenschaften messen konnen, und daher auch 
vollig unterschiedlich ausgebildet sind. 

- Anspruch 34 betrifft ein Gerat zur Unterstutzung der Remineralisierung von 
Hartgewebe. 

- In Anspruch 46 ist ein Gerat zur Erzeugung eines Arbeitskanales in Hartgewebe 
definiert. 

- In den Anspruchen 59, 61 , 62, 63, 64, 66, 67, 70, 71 und 72 sind vollig 
unterschiedliche Diagnose- bzw. Behandlungsmedien definiert. 

- Die Anspruche 74 und 77 sind schlieBlich auf unterschiedliche Behandlungskorper 
gerichtet, die mit den vorhergehenden unabhangigen Anspruchen keine gemeinsamen 
besonderen technischen Merkmale aufweisen. 

Die Anmeldung wurde weder beschrankt noch wurden zusatzliche Prufungsgebuhren 
bezahlt. Die Internationale Vorlaufige Prufung wird daher nur fur den Gegenstnad der 
Anspruche 34-45 durchgefuhrt. 

2. Aus der US-A-4 215 698 (D1) ist ein Gerat bekannt, welches samtliche 
strukturellen Merkmale von Anspruch 34 aufweist, namlich einen Arbeitskopf, welcher 
Dichtmittel aufweist und mit einer Mediumquelle verbunden ist (siehe Fig. 4 mit 
zugehoriger Beschreibung). 

Der einzige Unterschied zwischen dem Gerat nach Anspruch 34 und dem aus D1 
bekannten Gerat besteht in der Art der Verwendung. Wahrend das Gerat nach 
Anspruch 34 zur Behandlung der Remineralisierung von Hartgewebe verwendet wird, 
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ist in D1 lediglich die Verwendung des Gerats fur die Diagnose offenbart. 

Allein die unterschiedliche Art der Verwendung einer an sich bekannten Vorrichtung 
bildet jedoch keinen strukturellen Unterschied und bleibt bei der Beurteilung der 
Neuheit der Vorrichtung auBer Betracht (siehe die PCT - Prufungsrichtlinien, C-IV, 7.6). 

Der Gegenstand von Anspruch 1 erfullt daher nicht das Erfordernis der Neuheit von Art. 
33(2) PCT. 

3. Anspruch 35 steht im Widerspruch zu Anspruch 34. GemaB Anspruch 34 steht 
der Arbeitskopf mit der Mediumquelle in Verbindung , d.h., die Mediumquelle ist Teil der 
beanspruchten Vorrichtung. GemaB Anspruch 35 soli der Arbeitskopf .... mit der Quelle 
(76) lediglich verbindbar sein , d.h. die Mediumquelle ist nicht notwendiger Bestandteil 
der beanspruchten Vorrichtung. 

Anspruch 35 erfullt daher nicht das Erfordernis der Klarheit (Art. 6 PCT). 

4. Die abhangigen Anspruche 36-45 betreffen eine Vielzahl von vollig 
unterschiedlichen Ausfuhrungsformen, so daB nicht abzusehen ist, welche dieser 
Merkmale in Kombination mit dem unabhangigen Anspruch 34 einen Gegenstand 
bilden, der alle Erfordernisse des PCT erfullt. 

5. In der Beschreibung wurde D1 nicht angegeben (Regel 5.1 a) ii)). 

6. Infolge des Fristablaufs zur Erstellung des Internationalen Vorlaufigen 
Prufungsberichtes war eine weitere Diskussion der Anspruche nicht mdglich. 
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PATENT COOPERATION TR^J Y / 

PCT 09/402731°' 

INTERNATIONAL PRELIMINARY EXAMINATION REPORT 

(PCT Article 36 and Rule 70) 



Applicant's or agent's file reference 
5787.4 


_ r _ inN See Notification of Transmittal of International 
FOR FURTHER ACTION Preliminary Examination Report (Form PCT/IPEA/4 1 6) 


International application No. 

PCT/EP98/02017 


International filing date {day/month/year) 
07 April 1998 (07.04.1998) 


Priority date {day/month/year) 

07 April 1997 (07.04.1997) 



International Patent Classification (IPC) or national classification and IPC 
A61C 19/04 



Applicant 

HAHN, Rainer 



1. 


This international preliminary examination report has been prepared by this International Preliminary Examining 
Authority and is transmitted to the applicant according to Article 36. 


2. 


This REPORT consists of a total of 6 sheets, including this cover sheet. 

1 — | This report is also accompanied by ANNEXES, i.e., sheets of the description, claims and/or drawings which have 
1 — 1 been amended and are the basis for this report and/or sheets containing rectifications made before this Authority 
(see Rule 70.16 and Section 607 of the Administrative Instructions under the PCT). 

These annexes consist of a total of sheets. 


3. 


This report contains indications relating to the following items: 




i IEI 


Basis of the report 




" □ 


Priority 




in □ 


Non-establishment of opinion with regard to novelty, inventive step and industrial applicability 




iv IEI 


Lack of unity of invention 




v IEI 


Reasoned statement under Article 35(2) with regard to novelty, inventive step or industrial applicability; 
citations and explanations supporting such statement 




VI □ 


Certain documents cited 




VII 1^ 


Certain defects in the international application 




viii |EI 


Certain observations on the international application 



Date of submission of the demand 

17 October 1998 (17.10.1998) 


Date of completion of this report 

13 July 1999(13.07.1999) 


Name and mailing address of the IPEA/EP 
European Patent Office 
D-80298 Munich, Germany 

Facsimile No. 49-89-2399-4465 


Authorized officer 
Telephone No. 49-89-2399-0 
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INTERNATIONAL PRELIMINARY EXAMINATION REPORT 



lernational application No. 

PCT/EP98/02017 



I. Basis of the report 



I . This report has been drawn on the basis of {Replacement sheets which have been furnished to the receiving Office in response to an invitation 
under Article 1 4 are referred to in this report as "originally filed" and are not annexed to the report since they do not contain amendments.): 

j j the international application as originally filed. 

j^J the description, pages 1-100 t as originally filed, 

pages , filed with the demand, 

pages 

pages ' 



, filed with the letter of 
, filed with the letter of 



the claims, 



Nos. 
Nos. 
Nos. 
Nos. 
Nos. 



-88 



, as originally filed, 

, as amended under Article 19, 

, filed with the demand, 

, filed with the letter of 

, filed with the letter of 



the drawings, sheets/fig 
sheets/fig 
sheets/fig 
sheets/fig 



1/23-23/23 



, as originally filed, 
, filed with the demand, 
, filed with the letter of 
, filed with the letter of 



2. The amendments have resulted in the cancellation of: 
| | the description, pages 
| | the claims, Nos. 



| | the drawings, sheets/fig 



3 I 1 This report has been established as if (some of) the amendments had not been made, since they have been considered 
' — ■ to go beyond the disclosure as filed, as indicated in the Supplemental Box (Rule 70.2(c)). 



4. Additional observations, if necessary: 



Form PCT/IPEA/409 (Box I) (January 1994) 



THIS PAGE BLANK 



(USPTO) 



INTERNATIONAL PRELIMINARY EXAMINATION REPORT 



ernational application No. 
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IV. Lack of unity of invention 



1. In response to the invitation to restrict or pay additional fees the applicant has: 
| | restricted the claims. 
| [ paid additional fees. 
| | paid additional fees under protest. 

neither restricted nor paid additional fees. 



I — | This Authority found that the requirement of unity of invention is not complied with and chose, according to Rule 68.1, 
2 - | I not to invite the applicant to restrict or pay additional fees. 



3. This Authority considers that the requirement of unity of invention in accordance with Rules 13.1, 13.2 and 13.3 is 
| | complied with. 

not complied with for the following reasons: 

See supplemental sheet 



4. Consequently, the following parts of the international application were the subject of international preliminary examination 
in establishing this report: 

| | all parts. 

E><3 the parts relating to claims Nos. 34-45 
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Supplemental Box 

(To be used when the space in any of the preceding boxes is not sufficient) 



Continuation of: IV 



1. The application does not meet the requirement for 
unity of invention (PCT Rule 13.1), since it contains 23 
inventions that are not linked by common xx special 
technical features" within the meaning of PCT Rule 13.2. 



• Claim 1 contains nine inventions that are not linked by 
common features. At least nine devices are described ■ 
in Claim 1 that can measure porosity or hardness or 
light absorption ... or bacterial infection, that is, 
completely different tissue properties. These devices 
are therefore of completely different designs. 



• Claim 34 pertains to a device for supporting the 
remineralization of hard tissue. 

• Claim 46 defines a device for producing a working 
channel in hard tissue. 



• In Claims 59, 61-64, 66, 67 and 70-72 completely 
different diagnostic or therapeutic media are defined. 

• Finally, Claims 74 and 77 are directed at differing 
treatment substances that do not share any common 
special technical features with the preceding 
independent claims . 

The application has not been limited and supplementary 
examination fees have not been paid. The international 
preliminary examination will therefore be restricted to 
the subject matter of Claims 34-45. 
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V. Reasoned statement under Article 35(2) with regard to novelty, inventive step or industrial applicability; 
citations and explanations supporting such statement 



1 . Statement 

Novelty (N) 

Inventive step (IS) 
Industrial applicability (IA) 



Claims 
Claims 

Claims 
Claims 

Claims 
Claims 



34 



36-45 



34-45 



YES 
NO 
YES 
NO 

YES 
NO 



Citations and explanations 

1. US-A-4 215 698 (Dl) discloses a device having all 
the structural features of Claim 34, that is, a working 
head for sealant connected to a source of medium (see 
Figure 4 and the associated description) . 



The sole difference between the device as per Claim 34 and 
that disclosed by Dl consists in their application. 
Whereas the device as per Claim 34 is used for 
remineralization treatment in hard tissue, Dl discloses 
only a diagnostic application . 



However, difference in application alone in a known device 
does not constitute a structural difference and is not a 
factor in evaluating the novelty of the device (see PCT 
Guidelines, Chapter IV, 7.6). 

The subject matter of Claim 34 therefore fails to meet the 
requirement for novelty (PCT Article 33(2)). 



2. Claim 35 is inconsistent with Claim 34. According 
to Claim 34, the working head is connected with the source 
of medium, that is, the source of medium is part of the 
claimed device. According to Claim 35, the working head 
should merely be connect able to the source (76) , that is, 
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the source of medium is not a necessary component of the 
claimed device. 



Claim 35 therefore fails to meet the requirement for 
clarity (PCT Article 6) . 



3. Dependent Claims 36-45 pertain to large number of 
completely different embodiments and it is therefore not 
possible to discern which of these technical features in 
combination with independent Claim 34 form a subject 
matter that meets all the requirements of the PCT. 
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VII. Certain defects in the international application 



The following defects in the form or contents of the international application have been noted: 

1. Pursuant to PCT Rule 5.1(a) (ii), the description 
should cite the document Dl . 



Form PCT/IPEA/409 (Box VII) (January 1994) 



PAGE BUNK (uspto, 



ecTmi 



INTERNATIONAL PREcTMINARY EXAMINATION REPORT 



itional application No. 
PCT/EP 98/02017 



VIII. Certain observations on the international application 



The following observations on the clarity of the claims, description, and drawings or on the question whether the claims are fully 
supported by the description, are made: 

1. Since the time limit for establishing the 
international preliminary examination report has expired, 
further discussion of the claims was not possible. 
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XP-002076594 



1/1 - (C) WPI / DERVENT 
AN - 92-031985 $25! 
AP - SU87 305418 870706 
PR - SU87 305418 870706 

TI - Determining degree of demineralisat ion of dental enamel 
- involves colouring enamel with methylene blue and 
measuring relative reflection of coloured and 
non-coloured surface 

IW - DETERMINE DEGREE DEMINERALISE DENTAL ENAMEL COLOUR 

ENAMEL METHYLENE BLUE MEASURE RELATIVE REFLECT COLOUR 
NON COLOUR SURFACE 

IN - PUTINTSEV N I; SINITSYN R G; ZHALOBA A N 

PA - (0DME-R) 0DESS MEDICAL INST 

PN - SU1649429 A 910515 DW9204 OOOpp 

ORD - 1991-05-15 

IC - G01N33/48 

FS - CPI;EPI 

DC - B04 D21 S03 

AB - SU1649429 The method comprises staining of teeth enamel 
with methylene -type colouring agent and measuring 
relative integral reflection of coloured and 
non-coloured enamel. The result between 1-30% indicates 
light degree of demineral isat ion , 31-60% indicates 
average degree of deraineralisation, while the result 
61% and higher is a sign of high degree of 
demineralisat ion. 

- A 2% methylene blue soln. is used and the excess of 
colour reagent is removed after 2 min. Intensity of 
sorption of colour reagent is determined using 
instrument comprising light guide and miliampero-meter . 

- Tests show that the proposed method increases accuracy 
of determining of degree of demineralisation by 2-3 
times compared to that obtd. using the known method. 

- USE/ADVANTAGE - In medicine, esp. stomatology, as the 
method of determining of early stages of dental caries. 
Increased accuracy is obtd. Bui . 18/ 15 . 5 . 9 1 

- (Dwg.0/0) 
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1/1 - (C) WPI / DERWENT 
AN - 89-261605 925! 
AP - SU86 165132 861222 
PR - SU86 165132 861222 

TI - Stomatology tooth enamel mineralisation determn. - by- 
prescribed current acting on tooth hard tissue and 
mineralisation determn. at specified current level 

IW - STOMATOLOGICAL TOOTH ENAMEL MINERALISE DETERMINE 

PRESCRIBED CURRENT ACT TOOTH HARD TISSUE MINERALISE 
DETERMINE SPECIFIED CURRENT LEVEL 

IN - IVANOVA G G; LEONTEV V K; ZH0R0VA T N 

PA - (OMME ) OMSK MED INST 

PN - SU1439507 A 881123 DW8936 002pp 

ORD - 1988-11-23 

IC - G01N33/53 

FS - CPI;EPI 

DC - D21 J04 S03 S05 

AB - SU1439507 Tooth enamel mineralisation determn. involves 
lowering an active electrode into a droplet of 
electrolyte (e.g. physiological soln. ) on an intact 
tooth of the patient. The process is performed by a 100 
mu.A current at 3V acting upon the hard tissues of the 
tooth. The mineralisation process is determined when 
the current through the hard tissues is 20 microamps or 
less. 

- The right conclusion has been drawn in all 18 cases 
under consideration. On for example a five year old 
child the current at first was 20 microns through the 
hard tissues of freshly formed medial swellings of 
upper right 6 tooth. In one month this parameter became 
10 microns at one point and 8 microns at another point. 
After two months the corresp. figures were 4.0 and 6.0 
microns. The parameter was 0 at both points after 5 
months. The enamel probed at these points was then 
dense, smooth and lustrous. 

- USE/ADVANTAGE - In medical stomatology for determn. of 
me mineralisation of tooth tissues. Accuracy is 
increased to 100%. Onset of maturity is determined for 
effective caries prophylaxis and optimisation of its 
timing. Bui . 43/23 . 1 1 . 88 

- (Dwg.0/0) 
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From the INTERNATIONAL BUREAU 



PCT 

NOTIFICATION OF ELECTION 

(PCT Rule 6 1 .2) 


To: 

United States Patent and Trademark 

Office 

(Box PCT) 

Crystal Plaza 2 

Washington, DC 20231 

ETATS-UNIS D'AMERIQUE 

in its capacity as elected Office 


Date of mailing (day/month/year) 




International application No. 
PCT/EP98/02017 


Applicant's or agent's file reference 

5787.4 


International filing date (day/month/year) 
07 April 1998 (07.04.98) 


Priority date (day/month/year) 
07 April 1997(07.04.97) 


Applicant 

HAHN, Rainer 



1. The designated Office is hereby notified of it^ elejtio;-. made: 

| X | in the demand filed with the International Preliminary Examining Authority on: 
17 October 1998(17.10.98) 

| | in a notice effecting later election filed with the International Bureau on: 



2. The election [ X | was 

| | was not 

made before the expiration of 19 months from the priority date or, where Rule 32 applies, within the time limit under 
Rule 32.2(b). 





Authorized officer 


The International Bureau of WIPO 


34, chemin des Colombettes 


Lazar Joseph Panakal 


1211 Geneva 20, Switzerland 


Facsimile No.: (41-22) 740.14.35 


Telephone No.: (41-22) 338.83.38 
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VERTRAWBER DIE INTERNATIONALE ZUKVIMENARBEIl 
AUF DEM GEBIET DES PATENTWESENS 

PCT 

INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT 

(Artikel 18 sowie Regeln 43 und 44 PCT) 



02731 



Aktenzeichen des Anmelders Oder Anwalts 

5787.4 


WEITERES siehe Mitteilung uber die Ubermittlung des internationalen 

Recherchenberichts (Formblatt PCT/lSA/220) sowie, soweit 
VORGEHEN zutreffend, nachstehender PunktS 


Internationales Aktenzeichen 
PCT/EP 98/02017 


Internationales Anmeldedatum 
(Tag/Monat/Jahr) 

07/04/1998 


(Friihestes) Prioritatsdatum (Tag/Monat/Jahr) 

07/04/1997 


Anmelder 

HAHN, Rainer 



Dieser internationate Recherchenbericht wurde von der Internationalen Recherchenbehdrde erstellt und wird dem Anmelder gemaG 
Artikel 18 ubermittelt. Eine Kopie wird dem Internationalen Buro ubermittelt. 



Dieser internationale Recherchenbericht umfaGt insgesamt _4_ 



. Blatter. 



fxl Dariiber hinaus liegt ihm jeweils eine Kopie der in diesem Bericht genannten Unterlagen zum Stand der Technik bei. 



1- \^\ Bestimmte Anspriiche haben sich als nichtrecherchierbar erwiesen (siehe Feld I). 

2 - [x] Mangelnde Einheitlichkeit der Erfindung(siehe Feld H). 

3 - CZI ln der internationalen Anmeldung ist ein Protokoll einer Nucleotid- und/oder Aminosauresequenz offenbart; die internationale 

Recherche wurde auf der Grundlage des Sequenzprotokolls durchgefuhrt, 

| 1 das zusammen mit der internationalen Anmeldung eingereicht wurde. 

I | das vom Anmelder getrennt von der internationalen Anmeldung vorgelegt wurde, 

I | dem jedoch keine Erklarung beigefugt war, daf3 der Inhalt des Protokolls nicht iiber den 

Offenbarungsgehalt der internationalen Anmeldung in der eingereichten Fassung hinausgeht. 

| | das von der Internationalen Recherchenbehorde in die ordnungsgem&Ge Form ubertragen wurde. 

4. Hinsichtlich der Bezeichnung der Erfindung 

| | wird der vom Anmelder eingereichte Wortlaut genehmigt. 
fxl wurde der Wortlaut von der Behdrde wie folgt festgesetzt 

DIAGNOSEGERAT ZUR BESTIMMUNG DER REMINERALISIERBARKEIT VON HARTGEWEBE 



Hinsichtlich der Zusammenfassung 

fxl wird der vom Anmelder eingereichte Wortlaut genehmigt 

I | wurde der Worttaut nach Regel 38.2b) in der Feld III angegebenen Fassung von dieser Behorde 

festgesetzt. Der Anmelder kann der Internationalen Recherchenbehorde innerhalb eines Monats nach 
dem Datum der Absendung dieses internationalen Recherchenberichts eine Stellungnahme vorlegen. 



6. Folgende Abbildung der Zeichnungen ist mit der Zusammenfassung zu veroffentlichen: 

Abb. Nr. 4 wie vom Anmelder vorgeschlagen keine der Abb. 

| | weil der Anmelder selbst keine Abbildung vorgeschlagen hat. 
I | weil diese Abbildung die Erfindung besser kennzeichnet. 
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Feld I Bemerkungen zu den Anspruchen, die sich als nicht recherchierbar erwiesen haben (Fortsetzung von Punkt 1 auf Blatt 1 



GemaB Artikel I7(2)a) wurde aus folgenden Grunden fur bestimmte Anspriiche kein Recherchenbericht erstellt: 



□ 



Anspriiche Nr. 

weil Sie sich auf Gegenstande beziehen, zu deren Recherche die Behdrde nicht verpflichtet ist, namlich 



□ 



Anspriiche Nr. 

weil sie sich auf Teile der internationalen Anmeldung beziehen, die den vorgeschriebenen Anforderungen so wenig entsprechen, 
daB eine sinnvolle internationale Recherche nicht durchgef iihrt werden kann, namlich 



3. | | Anspriiche Nr. 

weil es sich dabei um abhangige Anspriiche handelt, die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Reget 6.4 a) abgefaBt sind. 



Feld II Bemerkungen bei mangelnder Einheitlichkeit der Erfindung (Fortsetzung von Punkt 2 auf Blatt 1) 



Die internationale Recherchenbehorde hat festgestellt, daB diese internationale Anmeldung mehrere Erfindungen enthalt: 

siehe Zusatzblatt 



1 . Da der Anmelder alle erforderlichen zusatzlichen Recherchengebuhren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich dieser 

1 1 internationale Recherchenbericht auf alle recherchierbaren Anspriiche der internationalen Anmeldung. 



2. 



Da fur alle recherchierbaren Anspruche die Recherche ohne einen Arbeitsaufwand durchgefiihrt werden konnte, der eine 
zusatzliche Recherchengebuhr gerechtfertigt hatte, hat die Internationale Recherchenbehorde nicht zur Zahlung einer solchen 
Gebiihr aufgefordert. 



3. Da der Anmelder nur einige der erforderlichen zusatzlichen Recherchengebuhren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich dieser 

1 internationale Recherchenbericht nur auf die Anspruche der internationalen Anmeldung, fur die Gebuhren entrichtet worden 

sind, namlich auf die Anspruche Nr. 



4. 1 1 Der Anmelder hat die erforderlichen zusStzlichen Recherchengebuhren nicht rechtzeitig entrichtet. Der internationale Recher- 
chenbericht. beschrankt sich daher auf die in den Anspruchen zuerst erwShnte Erfindung; diese ist in folgenden Anspruchen er- 



Bemerkungen hinsichtlich eines Widerspruchs [ | Die'zusatzlichen Gebuhren wurden vom Anmelder unter Widerspruch gezahlt. 

| | Die Zahlung zusatzlicher Gebuhren erfolgte ohne Widerspruch. 
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-INTERNATIONA 



0 



ECHERCHENBERICHT- 



nationales Aktenzeichen 

PCT/EP 98/02017 



A. KLASSIFIZIERUNG DES ANMELDUNGSGEGENSTANDES 

IPK 6 A61C19/04 A61C3/03 



Nach der Internationalen Patentklassifikation (IPK) Oder nach der nationalen Klassifikation und derlPK 



B. RECHERCHIERTE GEBIETE 



Recherchierter Mindestprufstoff (Klassifikationssystem und Klassifikationssymbole ) 

IPK 6 A61C A61B 



Recherchierte aber nicht zum Mindestprufstoff geho re nde Verdffentlichungen, sowett diese unter die recherchierten Gebiete fallen 



Wahrend der internationalen Recherche konsultierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evtl. verwendete Suchbegriffe) 



C- ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN 



Kategorie 0 



Bezeichnung der Veroffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile 



Betr. Anspruch Nr. 



US 4 215 698 A (NUWAYSER ELIE S) 5. 
1980 



August 



siehe 
siehe 
s i ehe 
siehe 
siehe 



Spalte 
Spalte 
Spalte 
Spalte 
Spalte 



1. 
4, 
4, 
6, 
6, 



Zei le 
Zei le 
Zei 1 e 
Zei 1 e 
Zei 1 e 



47-58 

7-25 

49-56 

7-11 

53-64 



1,2,24, 
32,34, 
36,37, 
44,61-72 



siehe Abbi ldungen 



WO 95 04506 A (PATEL BIPIN CHANDRA 
MULJIBHAI) 16. Februar 1995 
siehe Seite 3, Zeile 10-23 
siehe Seite 4, Zeile 9-22 
siehe Abbi ldung 2 



14-23 

1,10,30, 
31,82,83 



4,5 



7- 



Weitere Verdffentlichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu 
entnehmen 



Siehe Anhang Patentfamille 



0 Besondere Kategorie n von angegebenen Veroffentlichungen 
"A" Veroffentlichung, die den allgemeinen Stand der Technik definiert, 
aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen ist 

"E" alteres Dokument, das jedoch erst am Oder nach dem internationalen 
Anmeldedatum verbffentlicht words n ist 

"L" Veroffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritatsanspruch zweifelhaft er- 
scheinen zu lassen, Oder durch die das Veroffentlichungsdatum einer 
anderen im Recherchenbericht genannten Ver6ffent lie hung belegt werden 
soli oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie 
-ausgefuhrt) - - _ _ _ . . 

"O" Verdffentlichung, die sich auf eine mundliche Offenbarung, 

eine Benutzung, eine Ausstellung oder andere MaBnahmen bezieht 

"P" Veroffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach 
dem beanspruchten Prioritatsdatum veroffentlichtworden ist 



"T" Spatere Veroffentlichung, die nach dem internationalen Anmeldedatum 
oder dem Prioritatsdatum verdffentticht worden ist und mit der 
Anmetdung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstandnis des der 
Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden 
Theorie angegeben ist 

"X" Veroffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung 
kann allein aufgrund dieser Verbffentlichung nicht als neu oder auf 
erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden 

"Y" Veroffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung 
kann nicht als auf erfinderischer TStigke it beruhend betrachtet 
werden, wen n die - Veroffent lie hung mit einer oder mehreren anderen 
Veroffentlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und 
diese Verbindung fur einen Fachmann naheliegend ist ■ 

"&" Veroffentlichung, die Mitglied derselbenPatentfamilie ist 



Datum des Abschlusses der internationalen Recherche 



4. September 1998 



Absendedatum des internationalen Recherchenberichts 



21/09/1998 



Name und Postanschrift der Internationalen Recherchenbehorde 
Europaisches Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2 
NL - 2280 HV Rijswijk 
Tel. (+31-70) 340-2040, Tx. 31 651 epo nl, 
Fax: (+31-70) 340-3016 



Bevollmachtigter Bediensteter 



Chabus, H 
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C.(Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN 



Kategorie 0 Bezeichnung der Veroffentlichung, soweit erforderlich unter Angab© der in Betracht kommenden Teile 



Betr. Anspruch Nr. 



DATABASE WPI 

Section Ch, Week 9204 

Derwent Publications Ltd., London, GB; 

Class B04, AN 92-031985 

XP002076594 

& SU 1 649 429 A (ODESS MEDICAL INST) , 

15/ Mai 1991 

siehe Zusammen fas sung 

DATABASE WPI 

Section Ch, Week 8936 

Derwent Publications Ltd., London, GB; 

Class D21, AN 89-261605 

XP002076595 

& SU 1 439 507 A (OMSK MED INST) , 23. 

November 1988 

siehe Zusammenf assung 

W0 95 22938 A (HAHN RAINER) 31. August 
1995 

siehe Seite 12, Zeile 33 - Seite 13, Zeile 
2 

siehe Abbildungen 1-3,12,16 

siehe Seite 14, Zeile 14-32 

siehe Seite 16, Zeile 12 - Seite 17, Zeile 

17 

siehe Seite 18, Zeile 22-33 



1,28,29, 

59,60, 

73,87,88 



1,32 



46-51, 
61-77,80 



52-58, 
78,79,85 
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NATION AL SEARCH REPORT- 

Vnation on patent family members 



brnatlonal Application No 

PCT/EP 98/02017 



Patent document 
cited in search report 



Publication 
date 



Patent family 
member(s) 



Publication 
date 



us 


4215698 


A 


05-08- 


1980 


NONE 








wo 


9504506 


A 


16-02- 


1995 


EP 


0713375 


A 


29-05-1996 












JP 


9503932 


T 


22-04-1997 


wo 


9522938 


A 


•51 _no_ 

J J. VJ O 


19Q5 






A 
n 














AU 


684341 


B 


11-12-1997 












AU 


1812195 


A 


11-09-1995 












CA 


2184289 


A 


31-08-1995 












EP 


0746262 


A 


11-12-1996 












FI 


963315 


A 


24-10-1996 












JP 


9509344 


T 


22-09-1997 
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